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Die Prognose der Dementia praecox~). 
Von 
E. Meyer 
in K6nigsberg i. Pr. 
Das yon Kraepe l in  aufgestellte Krankheitsbild er Dement ia  prae- 
cox hat sich~ wenigstens bei uns in Deutschland allmlihlieh allgemeine 
Anerkennung zu verschaffen gewusst~ wenn es auch manche Autoren 
vorziehen~ nicht die Bezcichnung Dementia praecox~ sondern Katatoni% 
Hebephreni% Jugendirresein u. dgl. m. zu gebrauchen. Der Grund 
hierftir liegt darin, dass sie das Wort Dementia praecox vermeiden 
wollen, oder dass sic nur einen Theil der Dementia praecox-Fi~]le 
Kraepe l in ' s  als zusammengehSrig anerkennen~ insbesondere nur die 
Falle im jugendlichen Alter gelten lassen. Ist so die Discussion fiber 
die Existenzberechtigung einer Form psychiseher Krankheit~ die der 
Dementia praecox entspricht~ in der H~uptsache geschlossen~ so finden 
wir weiterhin vor allem das Bestreben ach einer befriedigenden Ein- 
theilung und schar fen  Abgrenzuug der ihr zugehSrigen Fi~lle. 
Einmal hubert verschiedene Forscher an Stelle der Kra e l) elin'sehen 
Untergruppen: Katatoni% Hebephreni% Dementia paranoides andere vor- 
geschlagen. Es ist nieht racine Absicht~ auf dieses fast allzu weite Ge- 
biet einzugehen; nut um meinen eigenen Standpunkt zu kennzeichnen, 
will ich hervorheben~ dass ich an diesen Eintheilungsbestrebungen~ so 
frnchtbringend sic ffir die Erforschung der Dementia praecox an sich sind 
- - i ch  nenne als Beispiel nut die Arbeiten S t ransky 's  - -  keinen 
rechten Gesehmack gewinnen kann. Wenn ich mir auch dariiber klar 
biu~ dass Katatonie und [qebrephenie nicht voneinander scharf zu 
trenneu sind~ vielfache Uebergange haben uad dass die Dementia para- 
noides ein noch sehr strittiges Gebiet darstellt~ auch die Eintheilung 
1) Naoh einem Vortrage, gehalten auf der Jahresversammlung desDeut- 
sehen Vereins f/ir Psychiatric im April 1908. 
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Kraepel in 's ,  wie er ja selbst stats hervorgehoben hat: dan sahr ver- 
schiedenartigen Verlaufsformen ieht ganz gereeht wird~ so seheinen 
mir doeh nile bisherigen Neuerungen diese Mi~ngel nicht aus der Welt 
zu schaffen nnd vielfach noeh andere M~ngel dazu zu besitzen. 
Bis auf weiteres m6chte ieh daher die Kraepelin'sehe Eintheilung 
ftir die zweekm~ssigste halten. 
Mit der Anerkennung der Dementia praecox als einer Krankheits- 
form eigener Art wurde auch: wie bemerkt~ das Bemiihen der Forscher, 
die Grenzen derselben mSglichst festzulegen, ihr Yerh~ltniss zu den 
anderen psyehisehen Krankheitsformen zu erforsehen and immermehr 
unterscheidende Momente zu gewinnen~ ein sehr eifriges; so hat Bon- 
hoeffer  0 das ]nteresse wieder hingelenkt auf das Entar tungs i r re -  
sein, yon dem sieher manche' F~tlle im Meere der Dementia praeeox 
versunken sind. 
Wohi am hSoufigsten kommt das manisch-depress ive  Irresein 
Kraepe l in ' s  differentialdiagnostisch in Frage; die Zahl der Schwierig- 
keiten, die oft fiir l~ingere Zeit bestehen, ist dabei keine geringe (vgl. 
das lehrreiche Referat Thomsen's  2). Die Forsehung auf diesem Gebiet~ 
dem grossen Gebiet der Dementia praeeox: hat aber noch zu einem 
anderen Resultat geftihrt, das: wie man nicht leugnen kam~ bei con- 
sequenter Durehf~hrung der Lehre ~,on der Dementia praecox kaum za 
vermeiden war. Wir haben jetzt eigentlieh nur noeh unter den sogen. 
funetionellen Psyehosen 2 getrennte grankheitsformen: Die Dementia 
praeeox und das maniseh-depressive Irresein. Denn das ktimmerliehe 
Dasein~ das die Amantia und die Paranoia fristen~ uud das ihnen aueh 
nieht einmal alle gSnnen: hat diesen beiden Riesengruppen gegeniiber 
kaum noeh Bedeutung. 
gs ist nieht mein Zweek~ welter kritiseh auf diese Pragen ein- 
zugehen; dass aber eine solehe allgemeine Versehmelzung nieht gerade 
zur F6rderung der wissenschaftliehen Forsehung dient~ wird kaum 
jemand bestreiten. Zu einer befriedigenden L6sung der Abgrenznng 
und Eintheilung der Dementia praeeox kann und wird meiner Ansicht 
naeh nut die pathologiseh-anatomisehe Unt rsuehung fiihren~ wenn ieh 
aueh keiueswegs die Bedeutung der experimentellen l~syehologisehen 
Forsehung (Bleuler ,  Jung etc.) und der klinisehen Beobaehtung 
unterseh~ttze. 
Wenden wir uns naeh diesen nothwendigen u zu 
1) Bonhoeffer~ Klin. Beitr. zur Lohre yon denDegenerationslosychosen. 
Halle 1907. 
2) Thomsen: Zeitschrif~ f. Psyohiatrie. Bd. 64. S. 631. 
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unserem eigentlichen Thema: Der Prognose der Dement ia  praeeox,  
so neigt Kraepe l in  selbst zu der Ansieht, dass eine vollkommene 
Wiederherstellung trotz anscheineud widersprechender Beobaehtungen 
nieht zu erwarten sei, and diese Anschauung wird yon vieleu Autoren 
getheilt. Es kann auch nicht geleugnet werden~ dass, wean die De- 
mentia praecox ein einheitliehes Krankheitsbild ist~ dem eitl im Wesen 
gleichartiger Process zugrunde ]iegt, es sehwer einzusehen w~tre~ wie 
ganz derselbe pathologische Vorgang~ der in der Mehrzahl der F~tlle 
progredient ist oder nach llingerem Fortschreiten Halt macht~ in an- 
deren wieder ohne jede Spur versehwinden sollte. Der oft gew~ihlt% 
wean aueh nur zum Theft zutreffende Vergleich mit der pro gress iven 
Para lyse  liegt nahe. Auch dart ein fortschreitender P oeess~ der ffir 
l~ngere oder ktirzere Zeit zum Stillstand~ zum theilweisen Zurfickgehen 
kommen kann~ aber hie ganz verschwindet und sehliesslieh unaufhaltsam 
fortsehreitet. - -  Freilieh selbst bei der Paralyse, das m6ehte ich bier 
anfiigen~ hSren wit" sehon von station~iren F~tllen~ und sogar yon abortiven, 
die bis auf geringe, nicht erhebliche Reste wieder hergesteltt seiu sotlen, 
berichten. 
Demgegenfiber iss abet Folgendes zu erwggen: 
Die Abgrenzung and Differentialdiagnose ist, wie schon betont, 
sehr schwierig, noch sehwerer zweifellos als bei der Paralys% wo die 
Zahl der sicheren F~tlle verhgltnissmS.ssig grSsser ist~ well uns die k~irper- 
lichen Erscheinungen bessere differentialdiagnostische Stfitzplmkte bei 
tier Paralyse abgeben. Daher ist die Versuehung~ immermehr in der 
Dementia praecox aufgehen zu lassen~ die Gefahr zu diagaostischen 
Irrthiimern ganz besonders gross~ der auch der, weleher lgagere Zeit 
psyehiatrisch thlttig ist~ oft nicht entgehen kann. Jeder, der seine F~lle 
yon Dementia praecox genau anamnestiseh wie katamnestisch verfolgt~ 
wird immer wieder iiberraseht, wie verschiedenartig ein erheblicher 
Theft vorher und auch naehher yon fachmtinnischer Seite gedeutet wird. 
Die strittigen FNle bleiben daher sehr zahlreich. 
Ferner ist uns der pathologisch-anatomisehe Process der Dementia 
praecox trotz aller Anstrengung, die ja sieher mit der Zeit zu einem 
befriedigenden Resultat ffihren wird 7 jetzt noch nicht geniigend Mar 
gelegt~ besonders fiir die Controlle dieser zweifelhaften F~ille. Selbst 
wenn wir fiir die sieheren F~lle einen einheitlichen Process annehmen 
wollen, so ist doeh zu berficksichtigen~ dass derselbe in seiner Verlaufs- 
art von dem bei der Paralyse erheblich verschieden sein muss, wie wir 
schon jetzt sagen kiinnen. Der pathologische Process tier Paralyse 
fiihrt den bisherigen Erfahrungen aach~ yon den erw~thnten, sehr ge- 
ringen Ansnahmen abgesehen~ stets zu einem totalen somatisch-psychischen 
Arehiv f. Psychiatrle. Bd, 45, Heft 1. 23 
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Untergang. Boi der Dementia praecox aber kommt es nicht zu diesem 
Endresultat~ vielmehr zu einem Stillstand auf verschiedensten Stufen. 
Nach alledem kSnnte man sich die yon verschiedenen Seiten be- 
hauptete MSgliehkeit eine~" Wiederherstellung beider Dementia praeeox 
heute in folgender Weise zu erklaren versuchen: 
1. Es handelt sich um irrthfimlich der Dementia praecox zu- 
gerechnete Falle~ was bei den klinischen wie anatomischen Schwierig- 
keiten der Abgrenzung sehwer zu vermeiden ist. Dieser Einwurf wird 
.gegeniiber dot Mittheilung yon wiederhergestellten F~llen angeblicher 
Dementia praecox natiirlich oft g emacht. 
2. Es sind Krankeitsbilder~ die klinisch~ mit unseren heutigen 
Untersuchungsmethoden w igstens, nicht yon der Dementia praeeox zu 
sondern sind~ die aber, wie vielleicht die klinische und pathologische 
Forschung uns sp~tter zeigen wird~ eine besondere Krankheitsform bilden. 
Wie weir diese zweite Hypothese zu Recht besteht: lfisst sich zur 
Zeit nicht sagen. 
3. Wir haben thats'~ehlich Krankheitsfi'~lle yon Dementia praecox 
u uns, der Process hat aber nut so geringe Intensit~t erreieht odor 
ist soweit zurfickgegangen~ dass wenigstens wesentliehe "~ussere Er- 
scheinungen icht mehr erkennbar sind. Dass das denkbar ist: das er- 
giebt sich schon aus den unendlich verschiedenen I tensit~tsgraden der 
Dementia praecox. Erinnern wit uns an andere Krankheitsprocess% yon 
denen wir auch anzunehmen berechtigt sind~ dass sie nieht vSllig ohne 
Residuen heilen~ so an die Tuberculose, so ]iegen die u da 
nieht unahnlieh. Auch dort sehen wir~ class jemand schwere Erschei- 
nungen yon Lungentuberculose haben kaan~ und trotzdem mit der Zeit 
ausheilt~ d. h. keine Beschwerden mehl: hat: tier Umgebung gesund er- 
scheint und nut bei sorgf~]tigster Untersuchung anz geringe Spuren 
der alton Erkrankung erkennen lasst. Soweit sich solehe Proeesse ver- 
'gleichen lassen~ mSchte ich das thun~ uud mir auch den u bei 
sogen, geheilten Dementia praecox-FSllen in entsprechender Weise 
vorstellen. 
Manche werden einwenden~ dader Process nicht im wissenschaftlichen 
Sinne zur Aushei]ung ekommeu ist~ so handelt es sich bier nur um 
eiae Remission. In dem Vergleich mit der Lungentuberculose li gt 
aber schon~ dass es ~ich nicht einfaeh um Remission handeln muss. 
Yon Remission sind wir doch moist nur dana zu spreehen gewohnt~ 
wenn~ wie beider Paralys% unabwendbac~ nach ktirzerer oder l'~ngerer 
Zeit die Krankheit wieder hervortritt und wenn auch w'~hrend de~' 
Remissionszeit gewisse Krankheitszeichen stets nachweisbar sind. Es 
scheint mir aber bei der Dementia praecox nach den bisherigeu Et'- 
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fahrungen die Annahme wohl zulassig, dass der Process zu einem 
dauernden Stillstand kommen kann, auch ohne einen erheblichen Grad 
erreicbt zu haben, ob in dem Maasse, dass selbst bei genaues~er Unter- 
suchung niehts Krankhaftes klinisch mehr nachweisbar ist, ist schwer 
zu entscheiden. Es kommt aber meines Eraehtens auch nicht so sehr 
darauf an~ denn fill" die Prognose ist die Hauptsache die ,,sociale Ge- 
sundung": .Der Kranke soil seinen alten Wirkungskreis, wie seine 
~Stellung in und zu der mensehliehen Gesellsehaft in vollem Umfange 
wieder aufnehmen k6nnen; ob er dabei irgendwelebe kleine Sonderheiten 
zeigt, das ist ohne nennenswerthe Bedeutungl). 
Die Feststellungen derartiger ,,Endzustande" der Dementia praeeox, 
bei denen es in diesem Sinne zu einer Besserung kommt, die sieh ffir 
alas Laienauge garnieht und auch nut schwer ffir den Arzt yon der 
vNligen Wiederherstellung unterseheiden lasst, ist aueh ffir die Prognose 
tier Geisteskrankheit allgemein yon nieht geringer Bedeutung. 
In zwei frfiheren Arbeiten 2) habe ich reich speciell mit solehen 
F~Ilen yon Dementia praeeox besch~iftigt, die der katatonischen Unter- 
gruppe derselben angehSrten. In prognostischer Beziehung glaubte ich 
damals zu dem Schlusse bereehtigt zu sein: ,,Die Prognose ist ernst, 
aber keineswegs absolut ungfinstig; in einem erheblichen Bruchtheil der 
FSlle, nach nnseren Erfahrungen ~/s - -  1/~ der Gesammtzabl - -  tdtt 
Wiederherstellung ffir Jahre ein." 
Die Ansiehten der Autoren waren zu jener Zeit (1903) getheilt. 
Manehe, wie Asehaf fenburg ,  hielten eine Wiederherstellung fiir aus- 
gesehlossen, andere, so Kah lbaum,  i lberg ,  Wernieke,  K raepe l in  
u. A. sehienen einen mebr weniger grossen Proeentsatz ihrer Dementia 
praeeox-F~tlle ffir geheilt zu halten, doeh hob besonders letzterer die 
g6gliehkeit, dasses sieh nnr um Remissionen handele, hervor. In den 
4 Jahren: die seitdem vergangen sind, ist eine sehr wesentliehe Aende- 
rung in den Ansehauungen nieht eingetreten. Es lassen sieh aueh bei 
den noch herrsebenden abweiehenden Meimmgen fiber den Umfang der 
Dementia praeeox, und well aueh yon manehen Seiten die F~tlle der 
Dementia praeeox unter Jugendirresein, Dementia h ebephreniea (Zi e h e n) 
etc. gefiihrt werden~ ferner aueh Katatonie und ttebephrenie 6fters als 
ganz versehiedene Krankheitsbilder angesehen werden, schwer Yer- 
gleiehswerthe linden. Immerhin will ieh eine kurze Uebersieht hier 
geben. 
1) E. Meyor, Zur prognostisohen Bedeutung der katatonisehen Er- 
aoheinungen. Mtinehen. mad. Woehenschr. 1903. S. 1369 ft. 
2) E. Meyer, 1. e. und dieses Arohiv Bd. 32, S. 780 ft. 
23* 
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Kraepel in  1) hat seinen Standpunkt im wesentlichen beibehalten. Er 
ftihrt (immer mit der Reserve der Remission) hei ttehephrenie 8 pCt.~ 
bei Katatonie 13 pCt. tIeilungen an; Dementia paranoides l~isst nach 
ihm~ wie wohl nach der Ansicht fast ailer Autoren keine solche er- 
warren. ~ach dem Jahresbericht der Mfinchener psyehiatrischen Klinik 
fiir 1904 und 1905 wurden yon den 223 Dementia praecox-Fallen des 
Jahres 1905 28 ,als geheilt bezeichnet". 
Hoche~) meint in Bezug auf die tIebephreni% dass die Zahl der 
giinstig auslaufenden Falle wohl noeh etwas gr6sser sei, als Kraepel in  
annehme. 
P i lez 8) halt ebenfalls tteilung ftir m iiglich. 
K l ipste in ~) sehliesst in seiner Bespreehung der hebephrenisehell 
Formen der Dementia praecox Heilung auk. Ebenso K61pinS). Beide 
erkennen ur Remissionen an. 
Mit letzteren hat sieh besonders P fersdor f f  6) besehaftigt. Unter 
150 Fallen yon Dementia praecox hatten 23 mehrjahrige Remissionen 
yon 2-- lOjahr iger  Dauer. Auch in den besten Remissionen seiea 
motorische Erregungen leichter Art oder Labilitat der Stimmung vor- 
handen; eine eigentliehe Heilung stelit P fersdor f f  in Abrede; 16 pCt. 
seiner Kranken waren wieder dauernd arbeitsfi~hig. 
H. Evensen's Monographie 7) ist mir nur im Referat bekannt. Da- 
nach unterscheidet r in Bezug auf die Prognose chronisch und subaeut 
einsetzende Fitlle. Von ersteren erni~hrten 5 pCt. sigh wieder selbst, 
25 pCt, wurden noch arbeitsf~hig. 70 pCt. verb]Sdeten~ wlihrend yon 
den subaeuten die entsprechenden Zahlen 13~30 und 57 waren. Bei der 
Katatonie kehren naeh seiner Ansicht ebensoviele in das praktisehe 
Leben zurfiek als dement werden. Als prognostisch bedenklieh bezeich- 
net er u. A, wenn Wahnideen nd Sinnestausehungen a z affectlos vor- 
gebraeht werden. 









Kraepelin~ Psychiatrie 7. Anti. 
H o c h % In Binswanger u. Siemerling. Lehrbnch d. Psychiatrie. 1907. 
Pilcz: Lehrh. d. spec. Psych. 1904. 
Klipstein, Zeitschr. f. Psych. 1906. S. 512. 
KSlpin~ Zeitschr. f. Psych. 1908. tI. 1. 
P fers dorff, geferat, Centralblatt f. Nervenheilkunde u. Psych. 1906. 
7) Evensen~ Dementia praocox. Christiania 1904. (Zeitsehr. L Psych. 
Referat). 
8) Albreoht~ Zeitschr. f. Psych. 1905. S. 659. 
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in 17 pCt. Heihmg mit Defect. Auch Petren 1) betont das Vorkommen 
geheilter Fitlle yon Katatonie und Hebephrenie~ resp. yon sehr langen 
Remissionen, deren Bedeutung dann der Heilung nahe komme. Er be- 
richtet yon einem Fall, we ein Kranker nach 11jahriger Krankheitszeit: 
in der er das Bild der Katatonie deutiich bot, genas und 10 Jahre 
schon wieder sein Handwerk ausfibt, mit dem er sieh und seine Familie 
erh~it. 
Im Anschluss daran sei auf einen Fall yon Schafer  2) hingewiesen~ 
bei dem nach 15j~hriger Krankheit~ die unzweifelhaft als Katatonie an- 
zusehen war, Genesung eintrat, sodass der betreffende- er war Arz t -  
jetzt bereits seit 2 Jahren wieder eine ausgedehnte i~rztliche Praxis 
versieht. 
Wie vielfaeh die Meinungen in uuserem Gebiet yon einander ab- 
weichen~ zeigen z. B. die Ausffihrungen yon Moravczika) der die Kata- 
tonic als seltene Krankheit bezeiehnet~ die meist ungiit~stig ausgehe~ 
wlihrend Donath demgegeniiber bctont~ dass die Prognose nicht durch- 
aus schleeht sei. 
R izor  ~) vertritt in einer ausffihrliehen Arbeit fiber das Jugend- 
irresein die Ansichten Cramer 's .  Mehrere Falle yon seiner Gruppe 
der ~Psychosen i  der Pubertat, die zur Ausheilung kommen oder znm 
geistigen Stillstand ftihren~:~ kamen zur Genesung. Sic scheinen zumeist 
tier Dementia praecox Kraepe l in ' s  zu entsprechen. Ieh erwahne end- 
lich noeh einmal~ dass Thomsen kfirzlich die verwickelten diagnosti- 
sehen Verh~iltnisse im Gebiet der Dementia praecox in einem Referat 
treffend dargelegt hat. 
Wenn ieh den Namen Dement ia  praecox  beibehalten habe~ so 
verkenne ich die gegen ihn erhobenen Bedenken nicht~ ieh halte es abet 
ftir das zweckmiissigst% well es mein Bemtihen ist~ eben alle Fiille, die 
der Dementia praecox angehiiren~ zu bespreehen~ nicht eine mehr oder 
weniger willkfirlich aus ihr herausgezogene Gruppe. 
Was Kraepe l in  unter Dementia praecox (vorl~tufig~ wie er selbst 
ausspricht) versteht~ hier naher zu erSrtern~ darauf kann ich verzichten. 
Bei den einzelnen Fiillen wird sich Gelegenheit finden~ einiges dazu zu 
bemerken. 
Ich gehe zuerst der u halber auf die Tf ib inger Fii l le 
ein, die meiner zweiten friiheren Arbeit zugrunde ]agenS). Es waren 
1) Petren~ Referat. Zeitschr. f. Psych. 1907. S. 135 ft. 
2) Schi~fer~ Monatsschr. f Psych. und Nourologie. 1907. Bd. 22. 
3) hioravezik~ Referat. ~eurol. Centralbl. 1905. S. 875 ft. 
4) gizor~ Arch. f. Psych. Bd. 43. 
5) Vgl. 5fiinchen. reed. Wochenschr. 1903. S. 1369 ft. 
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46 F~lle mit katatonischen Erscheinungen, die zum aliergrSssten Thei} 
der katatonischen Untergruppe der Dementia praeeox Kraepo l in 's  zu- 
zureehnen waren. 14 yon diesen Kranken erschienen damals (1903) 
genesen, und zwar 2 noch kein ganzes Jahr, 5 fiber 1 Jahr und 7 fiber 
2 - -3  Jahre. Der Zustand yon 11 weiteren Kranken liess sieh am 
besten als Heilung mit Defect bezeichnen. Letzterer wurde angenommen~ 
wenn der Kranke nach verbfirgten Mittheilungen eine gewisse Erwerbs- 
fiihigkeit wieder erlangt hatte. Die fibrigen Falle waren ungfinstig aus- 
gegangen. 
Borer ich zusammenfassend fiber das Ergebniss der Katamnesen 
berichte, die mir Herr Collage Gaupp in liebenswfirdiger Weise ver- 
schafft hat, will ich die Krankengeschichten, hlsbesondere der damals 
genesenen F~l]e ausffihr]ich odor in kfirzeren Auszfigen wiedergeben, da 
es in meinem Vortrag nicht ang~ngig war. Ich m6ehte dadurch aueh 
nach MSgliehkeit den Einwendungen gerecht werden, die gegen die 
riehtige Diagnose dieser F~lle erhoben werden kSnnten. 
1. M, "~Vilhelmine, ~6 Jahr, Arbeiterin. NiGht belastet. Frfiher gesund~ 
sehr religiSs. Sommer 1900 niedergedrfickt, November 1900 Verfolgungsideen~ 
arbeitete nicht mehr, laehte grundlos, brachto religiSse Ideen vor. 18. December 
1900 Aufnahme: Widerstrebend. r~ngt fort, spricht ]~aum. Dann langdauern- 
der Stupor mit intercurrenter Erregung, unzusammenh~ingende Wahnvorstel- 
lungen und Sinnest~uschungen. Mai 1901 fl'eier, zeigt gewisso Krankheitsein- 
sicht. 27. Mai 1901 entlassen. Nach Berichtder goimathsbehSrde v to M ~rz 1902 
7~vSllig esund ~, hat his Ende 1907 ohne StSrung gearbeitet. 
Seit December 1907 stiller, assweniger~ wurde schwermtithig. SeitFebruar 
1908 fast stumm. Dr~ngt weg, hatte Sinnest~usehungen, war unzug~nglich. 
6. Pebruar 1908. Zweite Aufnahme in die Tfibinger Klinil~. 
Stupor mit Negativismus, ablehnendes unzug~ngliches Wesen, Grimas- 
siren. Allmghlich etwas besser und klarer~ Krankheitsgefiihl, wenig Affekt. 
10. M~rz 1908 Nach dor Anstalt Z. fiberfiihrt. 
2. T., Katharine, 22 Jahr, Dionstm~dchen. Eine Tanto geisteskrank. Frfiher 
gesund,mSssiggelernt. 25/26 November 1899plStzlich erregt. Stimmungswechsel~ 
betete viol, schien verwirrt. Seit 1. December 1899 stuporSs. 18. December 
Aufnahme in hoehgradigem utaeistischen Stupor, Sondenffitterung~ Befehls- 
automatic. Fdihling 1900 allm~hlich froier, aher apathisch. Fobruar 1900 Ery- 
sipel (ohno Einfluss auf die Psyche). 
Auf Lungentuberculose verd~chtig. Drfisonschwellung. Abmagerung. 
Mai Juni 1900 spricht etwas, beschaftigt sich, giebt fiber die Krankheit wenig 
Auskunft. 24. Juni 1900 entlassen. M~rz 1902nachMittheilungaus der Heimath 
,gesund" und im Dienst. 
Nach Mittheilung veto Ortsvorstandihrer Heimath vom M~rz 1908 hat sich 
1) Die Wiedergabe rfolgt nach der schon 1903 erfolgten Eintheilung. 
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Pat. inzwischen verheirathet nach einer anderen Gemeinde. Ueber ihr weiteres 
Ergehen liess sich niehts ermitteln. 
Bei diesen beiden Fallen bedarf die Diag~lose : ka~atone Untergruppe 
der Dementia praeeox selbst be ider  kurzen Wiedergabe des grankheits- 
verlaufes keiner n~theren Begr~indung. Dasselbe gilt yon dem dritten 
Falle, dessen grankengeschichte bier ausftihrlich folgen sell. 
3. gi. Pauline: 21 Jahr: ])ienstmiidehen. Onkel miitterlicherseits geistes- 
krank. Patientin istunehelieh geboren. Frtibergesund. Kein@ehwere Yerletzung. 
Nach der Schule im Dienst. Im November 1899 wurde Patientin aufgeregtr 
sang stundenlanff~ sagte~ sie sei zu etwas Hohem bestimmt~ sie lachte viel und 
tanzte umber. Ende November 1899 nach gause geholt: we sie bald ruhiger 
wurde. Die Periode, die seit Sommer 1899 aufgeh~Jrt hatte, stellte sich wieder 
ein. Im Februar 1900 ging sie wieder in Stellung, wurde aber schon im MS, rz 
1900niedergedrfiekt, sebliefschlecht: ass sehr wenig. Sieklagte fiberGedanken- 
leere, sass moist stumm da, sagt% sie miisse sterben, es habo ihr getr~iumt: sie 
kg.me aufs Sohaffot. 
Am 10. Juli wurde sie in:s Spital zu St. aufgenommen: we sie 
meistens einen starren teilnahmslosen Gesiehtsausdruck zeigte. Sie war oft 
gngstlich, zitterte am ganzen Leibe und sagte: :~Ich bin in der ItSlle:" weinto 
und stShnte. Sic spraeh fast nur: ~Ja" und ,,Nein" und sehr leise. Sie be- 
hielt stnndenlang dieselbe Haltung bei~ um dazwisehen plStzlich aus dem Bert 
zu springen und im Zimmer umherzulaufen. Gegen alle Maassnahmen war sie 
sehr widerstrebend. 
17. Jul i  Aufnahme in d ieK l in ik  zu Ttibingen. Wird wider- 
strebend auf die Abtheilung efiihrt, liegt starr und stumm zu Bett. Im Aerzte- 
zimmer sitzt sie regungslos da: giebt keine Antwort. AufAufforderungen fiihrt 
sie langsam einige Bewegungen aus: aufNadelstiche macht sie Abwehrbe- 
wegungen. Die kSrperliche Untersuchung ergiebt nichts Besonderes. 
18. Juli 1900. Nachts ruhig: hiilt Stuhl und Urin zurfiek: muss wegen 
Nahrungsverweigerung mit der Sonde gef/ittert werden. In der n~iehsten Zeit 
dauernd sehr widerstrebend, steife gezwungene Haltung: Sioannung in alien 
Gliedern, sprieht garnicht. Ist wiederholt unsauber mit Urin und Stub1. 
26. August. Steht naohts viol ausserhalb des Bettes: muss nooh immer 
geffittert werden. 
19. October. Die Hiinde der Patientfn sind zuweilen blau und kalt~ 
ebenso die Beine und die P/isse. die Wangen oft stark gerSthet. ])as Gesieht 
sieht starr und gespannt aus: die Atlgen sind aufgerissen: die Pupillen weit 7 
der Mund ist welt geSffnet. 
10. October. Muss wegen beginnenden Decubitus auf Moos gelegg 
werden. 
20. October. Etwas weniger Spannung und Widerstreben: klammert 
sieh abet, wenn sie vom P/ittern fort geNhrt wird~ noch immer an~ sprieht gar- 
nieht~ aueh nicht, als sie yon ihrem Vater Besueh erh/ilt. 
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9. November. Muss noeh immer geffittert werde% vollkommen regungslos~ 
l~sst Fliegen auf Gesicht, Lippen und Augen sitzen. 
24. November. Weehselt h~ufiger ihre Stellung~ bindet sich selbst den 
Rock urn. 
29. November. Ging heute selbst aus dem Bett~ fasst die Pflegerin am 
Arm und ging mit dieser zur Thfir~ um ins Aerztezimmer zum Fiittern zu 
gehen. 
5. December. Etwas weniger starre Haltung, l~sst manchmal den Blick 
umherschweffen und beobaebtet die Vorggnge in der Umgebung, geht heute 
spontan aufs Kloset und verliisst yon selbst das Bett~ um zur Fiitterung zu 
gehen. 
12. December. Sprieht heuto ein paar Worte. 
23. Dozember. Lasst sich ohne jedes Widerstreben fiittern~ ist etwas leb- 
halter. Im Januar 1901 wieder sehr gespannte Haltung~ sperrt sich sehr. 
20. Februar 1901. Singt 5fters vor sich him 
25. Februar. t~ragt spontan die Pflegerin nach ihrem Namen. 
17. Mi~rz. Muss noch immer gefiittert und angezogen werden~ spricht 
wieder garnicht, befolgt nicht Aufforderungen. 
31. Miirz. Isst yon selbst" 
Im April 1901 isst sie enorm viel und gierig. Nachts ist sic noch fort- 
gesetzt unrein. Sie sitzt in steifer gebiickter tlaltung im Bett und liisst viel 
Speichel abfiiessen~ sie spricht sehr wenig. Ende Mai 1901 etwas lebhafter, 
sagt: ,,griiss Gott", lacht verlegen~ giebt leise auf einzelne Frage Auskunft. So 
weiss sie~ we sie ist und welches Datum ist. Ueber die Zeit ihrer Erkrankung 
will sie niehts wissen. 
6. Juni. Beim Besuch ihrer Mutter giebt sie nut die Hand~ spricht abel" 
kein Wort. 
12. Juni. Etwas regsamer~ hat in den letzten Tagen ohne StSrung 
t'eriode gehabt. 
19. Juni. Hat ein Gedicht auf eino Pflegerin gemacht. 
21. Juni. [st ortlich und zeitlich orientirt~ giebt ihre Personalien richtig 
an. Sie erinnert sich~ dass sie in der Klinik gleich mit der Sonde ern~hrt 
werden musste. ~WeiI ich nicht gegessen habo z. Warum? ,,Well ieh Angst 
darer hatte". Warum Angst? ,Ich weiss selbst nicht, warum". Wovor? ,Vor 
dem Essen". Auf weitero Pragen sagt sic nur: ,,Ich habe so Angst gehabt~ 
ich wfirde nicht mehr geseheut werden. ~ Sonst ist wenig fiber die Zeit ihrer 
Krankheit zu erfahren. Sie giebt z% damals Stimmen gehSrt zu haben~ was 
sie gesagt hSs wisse sic night mehr. Wollen Sie nicht ausgefragt sein? 
,Doeh, aber ich kann~halt niehts sagen"! Warum nicht? ~Im Kopfo habe ich 
es, aber ich bringe es nicht fertig ~. Einfache Rechenexempel 15st sie 
richtig. 
2. Juli. Arbeitet jetzt sehr fleissig, ist zufrieden und heiterer Stimmung. 
Warum friiher nieht gegessen? 7~Das weiss ich selber nicht, ich habe Angst 
gehabt~ ieh miisse sterben. Hunger habe ich gehabt, wenn ieh die andern 
essen sah". Warum waren Sie so widerstrebend? ,Ich babe Angst gehabt, 
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wovor, weiss ieh nicht." Die Sondenfiitterung sei ihr ganz reeht gewesen, da 
sie naohhor ein SS~ttigungsgeftihl atte. Warum sie nieht gesprochen, wisse 
sie nioht, sie sei eben soweit zurfiokgewesen, sie babe sich selbst wundern 
massen, wio sio wieder sprechen konnte. , I&  bin eben in einem Wahn ge- 
wese% ich miisse sterben odor ich sei gestorben." Sie babe das geglaubt~ 
well sie garnichts mehr wusste. Sie ~iusser~ auch~ sie babe sich so gestr~ubt 
zum Ffittern zu gehen, weft sie glaubt% sie werd~ auf den Kirchhof gef/ihrt. 
August 1901. Sohr fleissig, heiter und zufrieden, hat vollo Einsicht fiir 
ihre t{rankheit und ist dankbar fiir die ihr zu Theil gewordene Behandlung. 
9. August. Entlassen, Das Gewicht sank yon 58,5 kg bei der Auf- 
nahme his auf 42 resp. 41 1% im Januar~ Februar und Mi~rz 1901 unter 
leichten Sohwankungen. Yon April 1901 an stieg es dann his auf 61 kg bei 
der Entlassung. Die Periode trat im Mai, Juni, Juli nnd Anfang August auf. 
Ende August 1901 schrieb Patientin einen verstiindigen und dankbaren 
Brief an ihren Abtheilungsarzt. Seit der Entlassung im Dienst. M~rz 1902 
nach Berieht des Vaters ~gesund". 
Im M~irz 1908 berichtet tier Vater der Patientin, dass dioselbe geistig 
und l~Srioerlich gesund geblieben sol, sparsam und fleissig wgre, und sich im 
Juni 1907 verheirathet habe. ,Sie zeigt sich als eine musterhafte Hausfrau." 
Wie so oft bei Dementia praeeox konnte auch bier die Anamnese 
an Bin maniseh-depressives h'resein denken lassen, doeh ersehien diese 
Diagnose im weiteren Verlauf mit der Tendenz zu Stereotypien, Wechsel 
yon apathiseh-stuporSsem Verhalten mit pl6tzlieher Erregung~ sehr 
starkem Negativismus, welter mutaeistisehem Stupor mit Nahrungsver- 
weigerung und Unsauberkeit etc. etc. ausgeschlossen, alles wies auf 
Dementia praeeox in Form der Katatonie him 
Trotz der sehwersten, langanhaltenden grankheitserseheinungen sehen 
wir ill diesem Falle alle St6rungen zurfiektreten~ sodass die Patientin 
jetzt sehon 6 Jahre ihrer Umgebung v~illig gesund erscheint und sieh 
aueh verheirathet hat. 
Auf die mancherlei bemerkenswerthen Einzelheiten~ die der Fall 
aufweist~ kann ich hier nicht eingehen~ nur will ich darauf hinweisen~ 
dass diese Kranke schon bei ihrer Entlassung eine sehr deutliche 
Krankheitseinsicht gewonnen hatte~ die sich ganz besonders in der 
Dank barkeit ffir die Behandlung in der Klinik kundgab. 
4. Ep., Friderike~ 23 Jahr~ Bauersfrau. 
Eine Cousine miitterlicherseits geisteskrank. M~ssig begabt~ immer still. 
Seit 1898 verheiratet. Schwangersehaft und Woehenbett ohne StSrung, jetzt 
in der Lactation. Seit Juli 1900 auffallend still und ablehnend~ sie verweigerte 
die Nahrung, lag steif und starr da~ gab keine Antwort, riehtete aber ihre 
Blicke auf den, der eintrat. Sie wurde unsauber, einmal zitterto sie am 
ganzen Kbrper und sagte: 7~Ioh ffirchte mioh sehr. ~ In letzter Zeit bewegte 
sie sieh yon selbst etwas mehr. 
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7. August 1900 Aufnahmoin die Klinik zu Tfibingen. Geht widerstrobend 
auf die Abtheilung, spricht nieht, sitzt starr und r%ungslos da. ])or Gesiehts- 
ausdruek ist ~ngstlieh gospannt, auf NadelsLiche odor andere t~eizungen 
reagirt sie nur dureh Abwehrbewegungen, nicht dureh sprachliche Aeusserungon. 
Die kSrperlioho Untersuchung ergiobt Strabismus eonvorgons alternans. Aus 
boiden Brfisten i~isst sieh Colostrum ausdr~ol~en. 
8. August. Nacbts unroin mit Urin~ das Essen muss ihr eingolSffoIt 
werden. 
17. August. Isst soit heute spontan, sprieht noch nicht, ist noeh un- 
sauber, kratzt sich sehr viol am K5rper. 
10. September Isst jotzt gentigend, sprioht nieht, li~sst nie Urin und 
Stuhlgang in den Nachtstuhl, sondern ins Bert. 
20. September. Sprieht mit ihrem Mann, als er sic besueht, nieht, 
kiimmort sich garnioht um ihn. 
30. September. Sitzt in gozwungenor Stellung im Bert, grimmassirt, 
roagirt nicht auf Anreden~ befolgt keine Aufforderung~ sprioht nieht~ ist un- 
rein mit Koth und Urin, alas Essen muss ihr gogeben werden. 
6. October. Gegon grztliehen Rath abgoholt. Poriode ist in dor Klinik 
nieht eingetreten. 
April 1902 nach gittheilung des Sehulthoissonamtes vollstgndig osund, 
ebenso dauornd gesund ira M~irz 1908. 
5. S., Wilhelm, 24 Jahr~ Bauer. 
Ueber ttereditiit niehts bekannt. Soil soit lgngerer Zeit auffallend ruhig 
sein und vet sioh hin briiten. Anfang Miirz 1899 kam or in des Krankenhaus 
zu A. und klagte fiber Sehwindel und Kopfsehmerz. Soin Wesen war seheu 
und godr/iekt. Naeh einigen Tagen iiusserte or, or werdo vertolgt 7 wurde sehr 
~ingstlich. 
Am 14. Mgrz 1899 sprang or aus dem Penstor~ woboi or sich beide Ffisse 
verstauohte. A.B.  sagto or nut: ,,Ioh kann Ihnen keino Antwort mehr geben, 
ioh bin jotzt gostorbon und im gimmel." 
21. M~rz. Aufnahmo in die Klinik zu Tb. Kniet mit i~ngstlieh gespanntem 
Gosiehtsausdruek im Aufnahmozimmer. 
Giobt rim" kurze und zSgerndeAntwort~ indom er starr vor sieh bin sieht. 
Giebt an, er sei 24 Jahre alt. Er sei dot grSssto Sfindor~ or hahe Angst, die 
im Herzen sitzo. 
Stimmen hiitten ihm gesagt~ er sei sehlecht, er babe aueh den Teufel 
gosehon. Auf Bofragon giebt er zu, er macho sioh Vorwtirf% sagt or sei allein 
Sehuld. 
Aus dem Penster sei or gesprungen, um sieh das Leben zu nehmen. 0b 
er krank sei~ wisse er nieht. Die kSrperliche Untorsuehung ergiebt Sehwellung 
beidor Fussgolenk% links (mit gSntgon) Luxation des Caleanous~ ausserdom 
eitrige Otitis media mit Perforation links~ sonst niehts Abnormes. 
22. MS,rz. Versueht fortwiihrend aus dem Bert zu gehen, die Stimmen 
sagton es. Sioht traurig und ~ngstlieh aus. 
"-)5. M~rz. Aeussert 8fters, er wollo nieht mohr leben, sich die Augen 
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aussteehen~ ins Wasser gehen~ or sei so sehlecht, dass er nicht mehr leben 
diirfe. 
27. M~irz. L~isst den passiv erhobenen Arm nieder sinken. Auf Nadel- 
stiehe reagirt er kaum. 
3. April. Isst allein, is~ sauber~ sprieht nieht, sieht start vor sich hin. 
4. April. laoht eigenthfimlieh zwinkerndo Bewegungen mit den Augen- 
lidern. 
7. April. L~iuft oft aus dem Bert, lgsst unter sich. 
20. April. Liegt ruhigmit gespannterMuskulatur da. Sieht~ngstliehaus. 
1. Mai. Nennt seinen Namen richtig~ es sei 1899~ den Monat wisse er 
nieht~ z~ihlt bis I0 auf Aufforderung. 
8. Mai. Ganz stumm~ sitzt aufreoht im Bett. 
14. Mai. Erkennt seinen Sehwager~ sagt aber nur: ,Ja ~ und ,Nein." 
11. Juni. Lg~uft im C~arten fortwg~hrend im Kreise herum. 
15. Juni. Liegt etwas vorniibergebeugt in starter Italtung d% reagirt 
auf Nadelstiebe nur an den Sehleimhiiuten. Spricht nicht. Sauber. Isst 
reiehlieh. 
18. Juni. Gegon iirztlichen Rath abgeholt. Gewieht yon 57~2 auf 54,0 
gesunken. 
Nach Bericht vom 16. November 1900 angeblich vollkommen gesund. 
Ngrz 1902 naoh Bericht des Schultheissenamtes ,~gesund," ebenso 
l~i~irz 1908. 
Wie der vorige Fall musste such dieser aus der Klinik entlassel~ 
werden, als die Psyehose noeh im H6hestadium war~ sodass wit aueh 
hier fiber die Art des Abklingens derselben keine Anhaltspunkte be- 
sitzen. Immerhin hat wohl die Besserung bald naeh der Entlassung 
begonnen~ da der Kranke naeh glaubhaftenMittheilungen s hon 5 Monate 
sp~tter ,,gesund" war, wie e res  noeh jetzt - -  M~trz 1908 - -  ist. 
Die Diagnose in diesem Fall ist nieht so einfaeh wie in dora 
vorigen. Deft spraehen so viele Erseheinungen ffir die katatone Form 
der Dementia praeeox, das Krankheitsbild passte so wenig zu anderen 
Krankheitsformen, dass differentialdiagnostisehe Sehwierigkeiten kaum 
vorhanden waren, filer aber kam yen vornllerein Melaneholie sehr itl 
Frage. - -  HSren wir einen Krankheitsberieht: 
Seit l~ngerer Zeit besonders till: gedrfiekt: dann sehr ~ingstlich, 
Versfindigungsideen~ so ist unser n~tehster Gedanke ,Melaneholie". Freitieh 
werden wir gleiehzeitig stets daran denken, wie viel psyehisehe StS- 
rungen mit einem depressiven Stadium beginnen, ohne eine Melancholie 
zu sein. 
Zur Vorsieht mahnte in nnserem Falle, dass ein langanhaltender 
stupor6ser Zustand mit Mutismus und Neigung zur Unsauberkeit be- 
stand~ ferner allerlei Sonderbarkeiten, wie Zwinkern mit den Augen- 
lidern~ im Kreis Umherlaufen, zur Beobaehtung kamen, Symptome~ die 
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sich schwer in das gewohnte BUd tier Melancholic einfiigen. Zu einer 
ganz bestimmten Diagnose konnte ieh reich nicht entschliessen~ vieles 
erweekte den Verdaeht auf Dementia praecox in Form der Katatonie 7 
wenn ja auch unzweifelhaft Me]aneholische etwas sehr Monotones: 
Starres zuweilen in ihrem ganzen Verhalten bekommen. 
6. L.~ 21 Jahr% Kaufmann. Neffe des Patienten geisteskrank. Als Kind 
gesnnd, gut gelernt, weichherzig. Nicht gedient wegen ,~nervSsen Herzleidens~q 
Sonst nicht schwerer krank. 
Ende September 1900 wurde Patient~ nachdem er die letzte Zeit sehr viol 
gearbeitet hart% erreg~ und verweigerte seit 9. October 1900 jede Nahrung, 
schlief nieht, braehte viel Solbstvorwiirfe vor, er habe das Geschgft rainil't~ 
werde verurtheilt, komme aufs Schaffot. Am 12. October in das Spiral zu St. 
aufgenommen. Liegt regungslos im Bett, giebt nur sehr wenig Auskunft. 
Aengstlicher, starrer Gesichtsattsdruck. Ist orientirt. Oefters weint er: einmal 
schrie und jammerte r laut: konnte nur mit Mfihe gehalten werden. Aeusserte 
iihnliche Selbstvorwfirfe wie vor der Aufnahme. 
13. October. Heftiger Angstanfall. Nachher giebt er Auskunft. Sei wie 
arts einem Sehlaf erwacht~ ffihle sich mfide und abgespannt. Sehr widerstrebend. 
L~sst sich eher aus dem Bett wegziehen, als dass er den gebeugten Arm streckt. 
H~lt stundenlang die geballten Fiiuste gegen die Brust. 
Andeutung yon Flexibilitas cerea. 
17. October. Aufnahme in die Klinik zu Tbg. 
Sieht i~ngstlich gespannt aus, str~ubt sieh gegen alles, was mit ihm ge- 
schehen sell. 
Im Bett sitzt er in steifer Haltung da, mit weitgebffneten Augen. Sieht 
rathlos und iingstlieh aus. Die passiv erhobenen Arme liisst er in betiebigen 
Stellungen stehen. Ins Aerztezimmer liisst er sieh mit steifgestreckten Beinen 
hineinschieben~ sitzt dann ruhig auf dem Stuhl, sieht vor sich hin und scheint 
auch seine Umgebung zu beachten. Er athmet krampfhaft, huf hnreden ant- 
wortet er nieht, nur als ihm ein Schlfissel vorgehalten wird, sagter leise: 
,SchlfisseP;. Auf Aufforderung eht er langsam, zSgcrnd mit kleinen Schritten 
vorw~irts. Die Hand giebt er mit gestreckten Fingern, den Daumen abdueirt~ 
beriihrt kaum die des Arztes. Die k6rperliche Untersuohung ergiebt nichts 
Abnormes. 
Die Spannung in der Muskulatur wechse[t sehr. Einen Augenbliek ann 
man Arme nnd Beine leicht bewegen~ im ng, ehsten spannt er so t dass man den 
ganzen Kiirper in steifer ttaltung fortziehen kann. Aufgefordert veto Unter- 
suchungstisch herunter zu gehen, legt er sich auf die re.3hte Seite, setzt sich 
dann in ganz verdrehter Weise auf~ indem er die Arme eigenthiimlich gebogen 
hinter den gficken hiilt und dann ganz langsam streckt. Darauf l~sst er sich 
langsam veto Tisch herunter, setzt zuerst das rechte, gestreckte Bein mit der 
Fussspitze auf, dann ebenso das linke. 
In den ngochsten Tagen tritt keine Aenderung bei dem Patienten ein. Er 
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spannt in allen Gliedern~ sitzt steif da~ sprieht nieht. Hiilt sich sauber~ isst, 
gentigend. 
25. October. Die erhobenen Arrae liisst Patient ]ange Zeit stehen. 
30, October. Spricht heute ein paar Wcrte. 
14. November. Steht auf, beweg~ sioh ziemlich fr G sieht moist rathlos 
und fragend ura sich. 
15. November. Liest in einer Zeitung. Sagt auf Befragen~ es habo Un- 
sinn darin gestandon~ obne Ngheres anz~geben. 
19. Noveraber. Sagt, er sei krank. Schreibt einen geordneten kurzen 
Brief nach ftaus% es gehe yon Tag zu Tag besser. 
(Wird es bessor,9) Nein. (Warum nicht?) --. (Datum,9) Richtig. (We 
her?) gichtig. (Krank?) Ja. (Was fehlt?) Die Nerven glaube ich. (Woran 
merken Sic das,9) --. (Ira gopf?) [eh bin miide. (Stimmen?) Nein. (Ver- 
folg~?) --. (Nicht spreehen2) Dock 
28. November. Sehr zuKickhaltend und schweigsam noeh, steht viol ein: 
sam umher~ giebt auf Fragen nur notbdtirftig Bescheid. Sieht rathlos aus. 
10. December. Etwas freie% fiihle sioh aber noch krank and miide. Das 
Denken falle ihm sehwer. Die Stimmung sei gedrfiekt. 
14. December. Besser sei es noch nicht. Er kSnne seine Gedanken icht 
coneentriren. 
(Wodureh kommt das?) Ieh weiss es nicht. 
(Ist es krankhaf~?) Ja. Es sei Nervenschw~ieho. 
(Wodurch nervenschwaoh 9) Ioh habe reich eben nicht in Acht geuoramen~ 
sehon als kleiner Bube nieht. Ich habe grosse Touren gemacht, oft und viol in 
der Sehulo geturnt, huf Befragen~ aueh geistig habe er sich fiberanstrengt. 
Er habe sich Gedanken dariiber gemachL dass er seine Gesundheit nieht 
besser in jungen Jahren geschont babe. 
Seine Nervosit~it ~iussere sich darin~ dass er leicbt erschrecke und viol 
Kopfweh babe. Sein Sohweigen sncht er damit zu erklgren~ dass er Anfangs 
nicht gewusst hub% we er sei. Ira Beginn seiner Krankheit habe er immer 
Wagon rasseln hSren. Im Spiral zu St. wusste er zeitweise nicht~ ob es Tag 
odor Nacht gewesen. ,Es war jedenfalls hoebgradiges Plebe% dass ieh nicht 
mehr wusste, was los ist." hlles sei ibm in etwas verschwommener Erinnerung. 
Friiher sei er mehr weltlich gesinnt gewesen~ seit 2 Jabren mehr eligiSs. 
Er empfinde seine inhere Leere und Goftihliosigkeit schmerzlich~ morgens 
sei er immer rafide. 
24. December. Sehreibt einen netten Brief nach Hans% wird lebhafter. 
14. Januar 1901. Es ski bedeutend besser. Er ham an allgeraeiner 
Nervenabspannung i  Polge Ueberanstrengung gelitten~ sei auch scbwermiithig 
gewesen. Jetzt sei er noch etwas mild% babe aber schon den Wuuseh nach 
Beseh~ftigung. 
Weitere Grfinde fiir sein Verhalten in der ersten Zeit giebt er nicht an. 
24. Januar. Nach Hause entlassen. Gewicht yon 52 auf 62 kg gestiegen. 
Mehrfache Briefe r zuletzt veto 24. Juni 1901~ bekunden~ dass Patient sich sehr 
gesund ffihlt und wieder in Th~itigkeit st. Miirz 1902 ausser einer Neigung za 
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Kopfschmerzen und nervSser Gereiztheit ganz gesund. Im Geschaft iichtig. 
Seitdem dauernd gesund in der gleichen Stellung (1908). 
Ueberblieken wit diesen Fall~ so sehen wir bei einem etwas be- 
lasteten~ aber sonst bis damn ira Ganzen gesunden jungen Mann angeb- 
lich naeh besonders anstrengender gesc.hgftlicher Thlitigkeit zuerst 
Erregung~ lebhafte Selbstvorwfirfe mit ansehliessenden Verfolgungsideen 
und Angst auftreten. Sehr bald nimmt sein Verhalten mehr stuporSsen 
Charakter an, er wird widerstrebend~ maeht stereotype Bewegungen, 
anssert aber noeh Angst und Versfindigungsideen. 
In tier glinik herrsehte dann das Bild des Stupors vor mit der 
Neigung zu eigentMimlich verdrehten Bewegungen, sehr weehselnder 
Spannung in der Musculatur, Mutismus und Widerstreben, w~hrend 
Angst nut zuerst noeh bemerkbar war und Yersfindigungsideen nicht 
mehr gei~ussert wurden. Allmi~hlieh trat Aufhellung ein~ so dass der 
Kranke naeh ca. 4monatlieher Dauer der Krankheit und etwa 2monat- 
lichem Bestehen des Stupors wesentlieh gebessert entlassen werden 
konnte. Naeh Naehriehtea veto Juni 1901 und M~rz 1902 ist er bald 
wieder hergestellt gewesen - -  nut eine gewisse nerv0se Reizbarkeit 
bestand noeh - -  und ist tfiehtig im GesehSdt. Dasselbe hSren wir 1908. 
Bei seiner Entlassung aus der Klinik bezeiehnete der Kranke selbst 
den Zustand, den er durehgemaeht~ als krankhaft~ spraeh yon Nerven- 
fiberreizung und Sehwermuth, ~usserte selbst, Alles sei ibm in etwas 
versehwommener Erinnerung. 
Sehr ausgesproehen war in unserem Falle alas Oeftihl, eine sehwere 
Krankheit fiberstanden zu haben. Der Kranke klagte noeh fast bis zu 
seiner Entlassung fiber Mfidigkeit und Sehw~iehegeffihl~ wie Jemand~ der 
eine sehwere kSrperliehe Erkrankung fiberstanden hat. 
Dieses langanhaltende ErsehSpfungsgeffihl wies auf die MOgliehkeit 
hin~ dass vielleieht dem ganzen Krankheitsbilde ErsehSpfung zu 
Grunde liege~ dass wit es mit einem Erseh0pfungsstupor  zu thun 
h~ttten. Aueh die katatonisehen Erseheinungen wfirden einer solehen 
Annahme nieht direct widerspreehen, da sie ja yon Raeeke bei Er- 
sehOpfungspsyehosen b obaehtet sind. Jedoeh war weder ein deutlieher 
k6rperlieher Erseht~pfungszustand~ noah eine sehwere, sieher greifbare 
ersehOpfende Ursaehe vorhanden. Wir h6rten wohl~ dass der Kranke 
besonders anstrengende Thlitigkeit im Geseh~tft in letzter Zeif gehabt 
babe, abet dass derartigo Ueberanstrengung~ wenn sie nieht ganz be- 
senders sehwer und lange auf dem Kranken lastet und mit anderen 
Seh~digungen eombinirt ist, zu einer ausgesproehenen Psyehose fiihrt, 
ist naeh unseren heutigen Ansehauungen nieht wohl anzunehmen. Man 
muss aueh bedenken, wie leieht die AngehOrigen und die Kranken selbst 
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geneigt sind~ auf dne vielleieht nicht besonders grosse Anstrengung 
mangels anderer Momente die Geisteskrankheit zurfickzuffihren. 
Aus allen diesen Grfinden glaube ich auch bier in der Ueber- 
anstrengung nur ein befbrderndes Moment~ nicht die eigentliehe [~rsaehe 
sehen zu dfirfen, und neige deshalb zu der Diagnose ,,Dementia praecox". 
Wie in dem vorigen Falle muss auch hier die Melancholie in Be- 
tracht gezogen werden. Jedoeb treten Angst had Vers~indigungsideen 
sp~tter ~T(illig zuriick, es bleiben die katatonischen Symptome, Stupor, 
Mutismus~ Stereotypien u. a., wodm'ch der Annahme Melancholie der 
Boden entzogen wird. 
7. H.. Karl, 151/~ Jahr. Dementia praeeox. 
Sohwester psychisch I~rank. (Fall 8). Mit 13 Jahren (1897): ,Leib- 
sohmerzen", gleiohzeitig gngstlieh erregt. Mit 15 Jahren (Januar 1899) ver- 
gesslieh. 1. Mbrz 1899. ~Leibschmerzen", ~ingstlich, Selbstvorwfirfe, rregt. 
])ann stuporbs~ mutaeistiseh~ naeh einigen Tagen heiter. G!eichzeitig ,,Krampf- 
anfglle". Mai 1899 widerstrebend~ stumm. 19. Mai 1899 Aufnahme. Ist stu- 
porbs, unsauber~ verweigert die Nahrung. Juli 1899 vorfibergehend crregt~ 
kennt aber die Umgebung. Weiterhin wieder gngstlich, stereotype Bewegungen. 
Im September 1899 lebhafter, zu Scherzen aufgdegt, iiusserlich geordnet. Wenig 
Auskunft fiber die Krankheit zu erhalten. 21. :November 1899 entlassen. Nach 
Mittheilung veto Mgrz 1902 soil Patient gesund sein, ebenso im Januar 1903. 
Naeh Angabe des Vaters bis zum Herbst 1908 gesund und arbeitsf~ihig 
geblieben, dann wieder gedriiekt~ benahm sieh Januar 1907 auf der Strasse 
anffiillig, machte ira Spital einen Suieidversuch, wurde stoporbs. Es bestand 
Stereotypie und triebartige Bewegungen. 
30. }l~irz 1907. Zweite Aufnahme in die Tiibinger Xlinik. 
Orientirt, grimassirt viel~ redet verworren, zeigt keinen Affect. Zeitweise 
sehr erregt~ allmiihlich gebessert, abet reizbar, l~ippiscb~ gewisse Krankheits- 
einsieht. 
20. Juni. Entlassen. Naeh Angabe des Vaters veto )fgrz 1908 bisher 
,gesund% 
Dieses km'ze ]q.&um~ kennzeiehnet den vorstehendm~ Fall zur Ge- 
nfige als Dementia praecox in Form der Katatonie. 1897 hat Patient 
mit 13 Jahren den ersten kurzen Anfall yon Dementia praeeox gehabt, 
lg99 (15 Jahre alt) den zweiten l~ingeren~ ach dem or mindestens 5 Jahre 
,gesund", also jedenfalls arbeitsf~ihig war. Die dritte Erkranknng be- 
gann Herbst 1906 im 23. Lebensjahr des Patienten und lief in ihren 
aeuten Erseheinungen i wenigen Monaten ab, sodass Patient jetzt wieder 
angeblich ,gesund" ist, also wohl jedenfalls niehts besonders Auffallen- 
des bietet und wieder arbeitet. 
Unser Interesse ftir den eben besproehenen Fall wurde dadureh er- 
h~iht~ dass im n~tcbsteu aahre seine etwas jfingere 8chwester mit der 
gieichen Krankheitsform zur Behandlung kam. 
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Wenden wit uns zu dieser! 
8. H.~ Thorns% 15 Jahr% Arbeitarin. 
Friiher gesund, Potus~ Infection negirt. Gut gelornt. Ende Mgrz 1900 
klagte Patientin angeblich nach Genuss eines viertel Liter Biores~ es sei ihr 
ganz durum im Kopfe. Sic ging noah 2 Tago zur Arbeit~ da sic abcr viol 
wirres Zeug redete und immer erregter wurd% kam sic in das Krankenhaus ztl 
H. Dort war sic zuerst heiter~r Stimmung~ reimto viel~ wurde leicht zornig 
und gereizt. Zuweilen verkannte sic ihre Umgebung, war se~uell erregt~ ge- 
brauchto bscSno Rodensartan. Sic zerriss und zertriimmerte viol. ~ach etwa 
8 Tagen erschien sic ganz regungslos~ sprach nicht~ nahm allo mSg]ichen 
Ste l lungen ein, riss sich fast s i immt l iohoHaareaus ,  war unsauber. 
Sic schnaubte stundenlang wie eincLokomotive. MittcApril wurde sieruhiger, 
benahm sich ganz gecrdnet, arbcitete fleissig~ zeigte Thcilnahme flit die Um- 
gebung~ war nur noah scheu und gedriickt. Sahon nach wanigan Tagen ring sic 
an, wiedcr verwirrt zu sprechen~ wurde heiter erregt~ dann reizbar~ schimpft% 
spuckt% war unsauber. Ziemlich unvermittelt wurde sic wieder ganz geordnet, 
erschien nur lcicht gedrfickt. 
5. Mai 1900. Aufnahme in die psychiatrisohe Klinik zu Tbg. Bei darAuf- 
nahme ruhig~ ist im Ganzen 5rtlich und zeitlich orientirt~ sagt auf Befragca 
sclbst~ sic sei geisteskrank gewescn. Anfangs habe sic viol Kopfweh undUebel- 
koit cmpfunden. Sic erinnert siah~ dass sic im Krankenhaus zu H. 5 Woche~ 
war~ sagt~ sic haba dort viol getrEumt und Erscheinungon gehabt~ Eagel und 
Gott gesehcn~ auch wilde Thiore. Wann und warum sic sich die Haare aus- 
gerauft hab% will sic nicht wissen. Auf Befragen: sic babe darnels viol Angst 
gehabt~ habe gef/irahtet~ sic sollo umgebrach 5 vergiftet werden~ sic komme in 
die H511% man wolle sic operiren~ ihr habe alles weh gethan. - -  Die k5rpcr- 
liche Untersuchung ergiebt niohts Abnormes. In dan ersten Tagon ruhig und 
geordnet~ besch~ftigt sich mit Handarbeiten~ fiihlt sich noah sehr mtido und~ 
angegriffen. In der Nacht vom 16. zum 17. Mai schl~ft sic wenig, l~sst Urin. 
unter sich, giebt morgens unklare Antwort~ sagt sclbst es sei nicht ganz recht 
mit ihr. Auf Befragcn: Ich seho immer andere H~uscr und St~dt% alles ist 
ver~,ndcrt ich weiss garnicht m~hr~ wie es ist. ich habe so gem gelasen und~ 
gesungen~ ietzt bin ich auf einmal ganz verstummt und babe ~wieder einen 
anderen Glauben". Sic spricht dann yon selbst in Liedern und Vcrsen. Auf 
Befragen: sic saga des alles~ weil sic Jesu Sch~flein sei. 0ertlich and zeitlich 
ist sic orientirt. Krank? ,Ich rieche immeq wo ich ein- and ausgeh% etwas- 
Anderes." 
Im Kopfe krank? ,Ganz leicht". 
Wie? 7~O Gott~ du frommer Gott~ du Brunnquell aller Gabon% 
So ist es Ihnen im Kopf? ~Ja --~ so habe ich immcr then andcre Ge- 
dankcn". Sagt dann: ~Ich sehe Christus in den Wolken~ auch H~iuser und~ 
Bgume". 
Stimmen? ~Engel hSre ich singen bai Naeht und iiberalI~ wo ich ein- 
und ausgeh% und die Stimme Gottes. Ich sehe den Acker Gottes (deutet auf 
den Berg) and meinen gater, der stcht dort. Jetzt seho ioh wieder eine~ 
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HuM, jetzt einen Raben~ so sehe ioh immer etwas anderes." Liichelt. Sic 
habe manchmal das Goftihl, als ob sieh der Boden hebe und senke, als 
ob sich allos um sic drehe. Sie empfinde oft Schwindel. In der letzten Nacht 
habe sic viele Erscheinungen himmlischer Art gehabt. Sic sehe ouch Rein: 
dies sei Tfibingen und doeh sehe sic Rom. Hierhergebracht ski sik, well sie 
nervSs gkweskn. 
]~'/ir wen halten sic sich? :~F~ir den Himmkl. ~ Warum? ::Ioh bin ein 
grosser  Engel."  AufBefragen: sik solle dieMknskhen bekehren~ Christus 
and die Heiligkn h~tten es ihr befohlen. Patientin erscheint sehr m@% sagt 
sic babe Heimweh. 
18. 1Vial 1900. Sprieht yon selbst nichts, aukh aufBkfragen skhr wenig, 
nimmt eigonthfimlieho Stellungen ein~ laeht vor sich bin. In den nS, ehsten 
Tagen vkrstummt sievSllig: ist widkrstrkbend~ unsaubor. Nacht vikl- 
fach eigkntht iml ichk Bewegungen. So sehl~gt sic 20 bis 30real mit 
beiden Fgusten anf die Matratze mit zornigem Gesiehtsausdruck; wglzt sich 
dann um ihre L~ngsachsk, laeht und spu@t, sehliesst die Augen. Alles ohnk 
zusprechen. S iegr imass i r t  viel, schrkit oft f/ir&terlich: wiederholt  die- 
selben Worte. 
19. Juni. Wie geht es? ::Alles that wkhe." Sagt sloontan: :~Nehmt 
den Kopf ab~ dann habk ich genug."' 
Warum? ,,Well mir olios weh thut. Veto Block werde ich geplagt~ 
Block: Block. Ach Gott wie gr~sslich, so muss ieh auch sagen." FI/ilt den 
Athem zeitweise an~ verdreht die Arme. - -  We hier? ,Klinik T/ibingen." 
Wik lange? ,Ich weiss es nieht~ ich habk keinen Verstand mehr." We ist 
der hingekommkn? ::Sieben Robert sind es." AufBefragkn: ,Ach Gott, aoh 
Gott, wenn ieh sag ks sei ein Wolf~ dann geibst und ghbst nnd glanbst es 
doeh nioht." Geisteskrank? ,Ein L6we bin ich. ~ Redet verworren~ viel- 
fakh diese!ben Worte wiederholend~ ouch neugebildete. 
20. duni. Sitzt stumm im Bert. 
23. Juni. Wesentlieh ruhiger: mfide und abgespannt. 
25. Juni. Weiss: dass sic aufgeregt war, dos sei Krankheit gewesen~ 
ihr ganzer I{opf sei innerlich sandig gewesen: die Ohren und Ailes Mtten ihr 
weh gethan: wie dos gekommen: wisse sic nikht. Sic habk wghrend er ganzen 
Zeit gewusst: dass sic sieh in der Klinik befinde. Sic hobo sieh ver loren 
und verdamm~ geglaubt~ ihre Krankheit habe sic f/it eino Strafe Gottks an- 
gesehen. Sic habk deshalb gemkint~ verloreu zu sei~ b well alles in ihr so 
sandig g'eweskn sol. Jktzt hSre sic keino Stimmen mehr: wghrend tier Auf- 
regung babe sic viol gehSr b abkr nicht genau verstandkn. 
30. duni. Fiihlt sieh noah miid% schlSdt ,:iel. In der ngehsten Zeit an- 
haltend ruhig und gkordnet: besohMtigt sich fleissig~ schlSft gut. 
4. August. Sic gikbt zu~ krank im Kopf gewosen zu sein~ sic ham viele 
Erscheinungkn gehabt~ die jetzt sehon 1/ingere Zeit verschwunden skien. 
Patientin zkigt gen/igende Schulkenntnisse, giebt fiber alles gut Auskunft, 
freut sieh nach House zuriiekzukkhren. 
Archly f. Psyehiatrie. Bd. 45. Heft 1. ~4 
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4. August. Entlassen. Das Gewicht betrug bei der Aufnahme 42 kg, 
sank bis auf 36 kg am 21. Juli, um dann bis auf 44 l~g bei der Entlassung 
wieder zu steigen. Die Periods ist in der Klinik nieht eingetreten. 
>lath Mittheilung ihres Vaters yore M~rz 1901 war P~tientin damals ganz 
gesund und arboitsfiihig und ist das bis jetzt (Mitrz 1908) geblieben. Sis geht 
ins Gesch[;ft~ verrichtet alle hi~usliehen Arbeiten. 
Das Krankbeitsbild, das wir bei tier Schwester finden~ gehSrt ohne 
Zweifel ebenso wie die Psychose des Bruders zu der Dementia praecox 
in ihrer katatonen Form. 
Was sigh in der Fiille der katatonischen Erscheinungen~ in Er- 
regung wie Regungslosigkeit immer offenbart; das ist die Gebundenheit 
and Monotonie, die Oberfi~tchlichkeit und das lfippische Wesen, der 
Mangel an Uebereinstimmung zwischen Affect und gusserem Verhalten. 
Ist so die Krankheit als Ganzes betrachtet bei beiden Geschwistern 
wesensgleieh, so treten doch neben i~hnlichen oder gleichen Zfigen Ab- 
weichungen im Einzelnen hervor. 
Schon bei dem Bruder kOnnten wit ~'on einer periodischen Er- 
krankung spreehen~ bei der Schwester nimmt die Erkrankung einen 
fast exquisit periodischen Verlauf: Erregung, Stupor, Ruh% Erregung~ 
Ruhe u. s. f.: wobei vor Allem dem letzten Erregungszustand stuporOse 
Phasen und ~iel[aehe Stereotypien beigemiseht sind. Freilich entsprieht 
die ruhige Zeit keiner vollkommenen Wiederherste]lung, die Kranke war 
noch gedrtickt und klagte tiber Mfidigkeit. Eher k0nnte man diese 
Zeiten in Parallels setzen mit beginnender Reeonvalescenz~ wozu ja 
aueh die Krankheitseinsicht gut passt, die aber wieder yon einem neaen 
Anfall unterbrochen wird. Dass as sich night um manisch-depressives 
Irresein handeln kann, bedarf wohl keiner ErOrterung. Gin gewisser, 
aber wohl rein gradueller Unterschied zwischen diesem und dem vor- 
hergehenden Fall bilden die besonders zahlreiehen Sinnestituschuugen~ 
wie dort resist visionfirer Art~ und die ansehliessenden Wahnvorstellun- 
gen~ resist religiSsen Inhalts: sowie der gr6ssere Reichthum an kata- 
tonischen Erscheinungen. 
Hervorheben mSGhte ieh schliesslich aus dem zweiten Falls noeh, 
dass die Kranke angab, sis habe manehmal das GefShl~ als ob sigh 
tier Boden hebe und senke, als ob sich Alles um sis drehe. Sis era- 
prime oft Schwindel. Ich babe friiher diese Art Schwinde]gefiihl bei 
verwandten Fitllen schon bemerktl). 
9. Z., Paulin% 32 Jahr~ Bauersfrau. Eine Tante geisteskrank, im Alter 
yon 8 Jahren Fall yon einem fieuboden herab, vsrletzto sich an dor Stirn, 
sonst gesuncl bis zum Jahre 1892. 
1) Archly f. Psych. Bd. 32. S. 780 ft. 
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Am 17. Januar 1892 hatte sie geboren, dan~ch klagte sic fiber Schmerzen 
im Leibe. Im April 1892 starb eine Tante der Patientin. Sio klagte danaeh 
fiber Kopfweh~ wurde sehr ~ngstlieh, meinte, man klopfe draussen. In den 
folgenden Tagen war sic schr aufgeregt, stand stundenlang im Hemd auf der- 
selben Stelle und wiederholte fortw~ihrenh die Scene ihrer Trauu•g. In der 
Folgezeit weohselten ruhige Zeiten mit solehen st~irkerer Aufregung. Sic wurde 
dann gewaltthiitig~ betete viel~ wiederholte immer zu das Wort: ,,Herr Gott." 
26. April 189"2 Aufnahme in dieAnstalt G. Dort war sic zuerst ~ingstlich 
and niedergedrfiek~, schlief schleeht, beruhigte sieh aber bald. Ende Mai 
wieder iingstlich, stShnte und jammerte. 
23. Juni. Gegen iirztliehen l~ath abgeholt. Zu gause erholte sic sieh all- 
m~hlieh, lag aber imgerbst 1892noch einmal fast regungslos 14 Tage zu Bert. 
Seitdem ging es ihr im ganzen gut and soil sic nichts Auffallendes geboten 
haben bis M~irz 1896. Darnels kehrtesie sich auf dem Pelde plStzliehum, stand 
starr mit gefalteten Hiinden da and blieb in der Stellung ca. 15 Mimlten. Am 
andern Tage wurde sic erregt, zog sieh nieht an. In der n~ichsten Zeit ar- 
beitete sic gar nichtmehr~ lief zwecklos im Ort herum, vernachlSossigte sioh im 
Aeussern. 
Am 20. Mai 1896Aufnahme in die Klinik zu Tbg. Die kih'perlicheUnter- 
suchung ergiebt ausser dfirftigem Erniihrungszustand iehts Besonderes. Sic 
liegt regungslos da mit geschlossenen Augen, giebt keine Antwort, muss zum 
Essen angehalten werden. Yersueht man die Augenlider zu 5ilnen, so kneift 
sic sie zu, die Arme gehen~ wenn man sic passiv hebt, sofort in ihre friihere 
Lage zur/iek. Auf Nadelstiche im Gesicht verzieht sic dasselbe sehmerzhaft. 
Der Gesichtsausdruek ist ein ~,erdrfesslieher. In der niiehsten Zeit iindert sieh 
ihr Verhalten kaum, nur sprieht sie zuweilen mit den Pflegerinnen, sagt, sic 
mfisse heim~ sic sei ganz gesund. Zuweilen maeht sic aueh Bemerkungen fiber 
die Mitkranken. 
12. Juni. Hat heute eine Art Weinkrampf, spricht yon ihrem Karl, der 
gestorben ist. 
15. Juni. Sagt in weinerliehem Tone zu ihrem Manne, sic wolle naoh 
Hause. 
8. Juli. Liegt Tag und Naeht ausgestreckt de, die Hgnde beiderseits an 
die Obersohenkel gelegt, die Augen gesehlossen, bewegt sich von s'elbst fast 
garniehL Sauber hglt sic sieh. Wird ihr das Essen hingestellt, so richter sic 
sieb allmghlieh auf~ isst~ um sioh wieder wie fi'fiher hinzulegen 
16, Juli. Sagt plStzlich: ,Ieh mSchte lieber ein Si~ekehen Ameisen hfiten, 
als hies liegen." 
20. Juli. Beaehtet den Besuch ihres Mannes garnieht, sagt, wie er fort- 
gehi, in monotoner Weise des Lied her: ~Womit self ich dich wohl leben", in 
tier Folgezeit bleibt ihr Verhalten das gleiehe. 
%. August. I~ichtet sioh beim Besuch ihres Bruders plSbzlich auf and 
erkundigt sich in fiberstiirzter Weise naeh ihren hgusliehen VerhSAtnissen. 
Auf die Frage: ,Warum sic nieht essex" sagt sie: ,zu Hause wfirde sic essen, 
dasDing da (deutet aufdie u mieh nicht essen% Weitere 
24" 
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Auskunft giebt sic nicht. Erst Anfang October ein wenig freier~ im November 
steht sic auf eigenen Wunseh auf, giebt langsam unter freundliehem LS~cheln 
dem Arzte die Hand~ auf eine Unterhaltung 15~sst sic sieb nieht ein, sic be- 
sshiiftigt sich etwas. 
7. December. Giebt auf Befragen an~ sic habe sich im Friihjahr so gc- 
5mgstigt, well der Neckar so hoch gewesen sei, und habe gefiirchtet, ihr l~ind 
sei ertrunkeu. In der Klinik will sie deshalb nisht gegessen und gesprochen 
haben, weiI die t(ranke neben ihr as auch nicht that. 
20. December. Arbeitet fleissig, ist aber immer sehr zuriiekhaltend und 
sprieht sigh fiber ihro Krankheit nieht aus. Die Periode trat nur kurz nach 
der Aufnahme und erst wieder veto 17. bis 20. November und veto 11. his 15. 
December auf. Des Gewicht stieg yon Anfang an etwas, hielt sich bis zum 
November auf der gleiehen HShe, um darauf schnell zuzunehmen. 
22. December entlassen. 
Nach Mittheilung aus dem 3ahre 1897 (November) war Patientin noah 
auffallend seheu und zuriickhaltend. - -  April 1898 sell sic gesund sein. - -  
November 1899 wird sic als zeitweise sehr empfindlich bezeichnet. 
Naeh Mittheilung des Sehultheissenamtes ihrer Heimath veto 15. Miirz 
1902 ganz gesund~ ebenso dann im ~I~irz 1908. 
Wesentliehe Einwendungen gegen die Diagnose: Dementia praeeox 
wird man in diesem Falle kaum maehen kgnnen. Den Gedanken an 
des Vorliegen eines maniseh-depressiven Irreseins mit manisehem Stupor 
wird man bei Durehsieht der Krankengesehiehte nieht aufreeht erhalten 
kSnnen. 
Bei der Entlassung aus der Klinik war die Kranke seheu~ zuriiek- 
haltend und unzug~nglich~ Krankheitseinsicht feh|te ihr. 
Wie uns beriehtet ist, wurde ihr Befinden erst im Laufe des Jahres 
1897 besser, 1898 galt sie als ,,gesund," im folgenden Jahre wird sic 
als ,,zeitweise sehr empfindlich ~ bezeiehnet, wfthrend sie im Marz 1902 
bis jetzt (1908) wieder vNlig gesund genannt wird. 
10. Seh., Crescentia 7 24 Jahre, NS~herin. 
Iteredit~t, Potus, Trauma, syphil. Infection negirt. Im 7. Jahre Lungen- 
entziindung, sonst stats gesund, gut gelernt. Erste Periode mit 18 Jahren~ 
regelm~ssig. 
21. Juni 1899. Geburt eines Kindes~ das kri~nklieh sein soll~ Geburt war 
leieht. Patientin stillte ca. 14 Tage. 
Etwa Mitte Juli 1899 5~usserte si% sic mtisse sterben~ es sei ihr so sehleeht~ 
sic sei verdammt. War sehr ~ngstlieh. Sagt% sic hSre yon draussen Schimpfen 
und Vorwiirfe. Sic habe einen iiblen Geruoh im Munde :~weil man ihr in den 
Hals spueke ~. Sic ldagte sehr fiber Druek auf tier Brust, miisse erstieken. 
In letzter Zeit auffallend still, gleiehgiiltig, sass stundenlang da, ohne 
sieh zu rfihren. Sehlaf anfangs unruhig, in letzter Zeit besser. 
11. September. Aufnahmo. guhig: sehr apathisch. Personalien riehtig, 
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sagt~ sio sei in Tbg. Haus? ,Weiss nicht". Warum hier? ,Weiss nieht, mein 
Vater ist mitgegangen". 
Patientin beantwortet nnr wenigo Fragen, sehein~ sieh garnieht um die- 
selben zu ldimmern. 
Sie sitzt in steifer Haltung fast regungslos da, der Gesichtsausdruek ist 
ziemlieh gleiehgfiltig~ bin und wieder traurig odor aueh heiter. 
Sie sieht vielfaeh naoh der Seit% als ob sie horehe, sagt auf Befragen~ 
sie hSre ihre Preundin sprechen~ die sag% sie komme und hole sie. Weiteres 
ist iiber Sinnest~usehungen nieht festzustellen. Die kSr.perliche Untersuchung 
ergiebt ausser dfirftigem Erniihrungszustand ichts Abnormes. 
In der n~chsten Zeit liegt Patlentin moist theilnahmslos zu Bert, giebt 
keine Auskunft, liiuft zuweilen naeh der Thiiq ihre Eltern seien draussen. 
9 Patientin versucht zu stricken~ ihre Arbeit ist aber night zu gebrauehen. 
30. September. Haus? ,Klinik". Stadt? ,Strassburg". Wie langehier? 
,Weiss ich nieht. Wie alt? ,20 Jahr". Wann geboren? 7:1876 r Jetzt Jahr? 
~1899". 
Patientin maeht einen apathiseh verdriesslichen Eindruek, die Antworten 
sind nur miihsam aus ihr herauszupressen. Entlassen gegen ~rztlichen Bath. 
27. April 1900. Wiederaufnahme. 
Zu Hause soil es Anfangs ziemlich gegangen sein. 
Soit Anfang Februar 1900 wurdo sic in Folge eines Sehreekens unruhiger~ 
sehlief sehlecht~ spraeh viol Tag und Nacht vor sioh hin~ war widerspenstig 
und bSsartig egen die Familie. 
Sehon seit Januar 1900 viol Husten und Auswurf, magerte stark ab. Bei 
der Aufnahme in lgppiseh.heiterer Stimmung. Pagientin ist orientirt~ sagt~ es 
fehle ihr im Kopf~ sie sei sehon einmal hier gewesen. 
Dur~h Zahnweh sei sic im Kopf krank geworden~ doeh sol sie nieht geistes- 
krank. Im Wochenbett sei ihr die gitze in den Kopf gestiegen, sie sei seitdem 
niche mehr reeht im Kopf. Zu Hause babe sie gelgrmt und geflucht wegen der 
ungezogenen Kinder. Sie seizum Sterben mtide~ so sehwaeh zum Einsehlafen. 
Auf Befragen giebt sie an~ die Mutter Gottes und ihr Sehutzengel seien ihr 
Nachts ersehienen, sio habe aueh viele Stimmen durehs Telephon gehSrt, was 
sie gosagt hiitten, wisse sie nieht. Patientin ist in sehr sehlechtem ErnS~hrungs- 
zustand. Beide Supraelavieulargruben eingesunken~ linke ged~impft, sonst nichts 
Abnormes. 
In der ngehsten Zeit sprieht Patient unausgesetzt in manirirter Weise 
ganz verworren vor sieh hin: Kann~ bitte sehr, einsteigen und seien in Berlin 
--- jawohl - -  Freiherr v. Saehsen ~ Examen haben - -  voilS~ - -  Sommerjacken 
- -  bin sehon - -  u. s. w. 
We? ,,Beim Zahnarzt". Stadt? ,Cannstatt ~. Monat? ,Aprit '~. Dat, um? 
,~30" (2. Mai 1900). Krank? ,Nein". Im Kopf? ,Ieh bin keine Petersilie". 
Warum hier? ,,[eh will Stuttgart suchen". Was sind sie? ,Gdine Seidenldeidor 
- -  Seile U Bumiller". 
5. Mai. Oft sehr stSrend dureh Singen und monotones, inhaltsloses geden. 
Sagt~ es telephonire viol. 
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5. Juni. Liippisch-heiteres Wesen. Gezierte Sprechweise. Sehr verworren 
und theilnahmsios. Erniihrungszustand etwas bessol', doch hustet Patientin 
nooh viol. 
12. Junk Entlassen. 
9. MErz 1901. Eigenh~ndiger~ geordneter Brief. Set sehr gesund, l~5nne 
jedor Arbeit vorstehon, dankt. 
Naeh behbrdlichen Nachrichten vom Mgrz 1908 ist Patientin seit November 
1903 Vel'heirathet~ hat 4 Kinder und ist ,vollsti~ndig esnnd". 
Dass auch in diesem Falle Dementia praeeox vor]ag~ bedarf wohl 
keines weiteren Eingehens. Die Krankheit~ die iu der Lactation zum 
Ausbruch kam~ wurde eingeleitet dureh iingstliehes Wesen, Yerstindi- 
gungs- und hypochondrisehe Ideen: wie sie jay besonders in so un- 
sinniger Form~ bei tier Dementia praeeox~ vor Allem im Beginn~ sehr 
h~ufig stud. Bald brat dann apathiseh-stuporbses V rhalten in den 
Vordergrund~ das auch bet ihrer ersten Entlassung noch fortbestaud. 
Es scheint dann ein gewisses Naehlassen der Erseheinungen for kurze 
Zeit eingetreten zu seth, doch wurde sie bald wieder erregt, wider- 
strebend, llippisch-heiter~ redete verworren~ monoton~ gab unsinnige 
Antworten. Dabei war sie orientirt, hatte entschiedenes Krankheits- 
geffihl. Naeh im Ganzen llmonatlicher Dauer der Krankheit kam sie 
ohne merkliehe Besserung zur Entlassung~ so dass wir leider ausser 
Stande stud, zu beurtheilen~ in welcher Weise die sehliesslieh weit- 
gehende Besserung~ die nach den ]etzten Naehrichten a]s Genesung an- 
gesehen werden kann~ zu Stande gekommen ist. 
Bemerkenswerth ist aueh~ dass Patientin seiner Zeit ausgesproehen 
tuberculbs war und sieh somit aueh karper]ich sehr gekr~.ftigt hubert 
mL1SS, 
11. ]{.~ Pauline, 22 Jahro~ Arbe~tersfrau. Etwas belastet. Als Kind 
aufgeregt~ mit 12 Jahren l~ngero Zeit verstimmt, als Schiilerin 7~schwere hyste- 
rische Anf~lle. ~ Lunge bleichsfichtig. 
2. April 1899. Traubenmole ntfernt. Fiober. Pneumonie. Mitte April 
hotter erregt, Erscheinungen. ~r kurzer Beruhigung mohr traurig und 
i~n gstli oh. 
25. Mat. Aufnabmo. Zuerst Auskunft~ gewisse Krankheitseinsicht. Sehr 
schlechter Ernghrungszustand. Bald stuporbs~ yon Mitre Juli an Wechsel 
yon Verbigeration, Stupor~ stereotypen Haltungen undBewegungen. Affeotirtes 
15ppisches Wesen. 
16. his 28. August. Zur Zeit einer schweren Dysenterie psychisch er- 
hobliche Besserung, dann wieder mehr stuporbs. Erst Januar 1900 merkliche 
Besserung~ doch sehr kindisches~ apathisches Weson. 25. Februar 1900 ent- 
lassen. Seit Sommer 1900 angeblich gesund. Der Arzt~ den sic lgirzlich 
wegen Metritis und Endomotritis aufsuchto --  sio hatte 3 real abortirt --~ 
Die Prognose der Dementia praecox. 375 
berichtet, sie sei immer anfgeregt und unruhig~ liebe es mitetwas unbegrfindeter 
Lebhaffigkeit und grosser Breite yon dem Aufenthalt in der Klinik und ihrer 
Krankheit zu erz~hlen. 
Mit Rfieksieht auf die schweren greifbaren Schadigungen (Trauben- 
mole, Pneumonie)~ im Ansehhss an welehe die Psyehose zur Entwiek- 
lung kam~ lag hier die u einer ErschSpfungspsychose hr 
nahe~ der weitere Verlauf mit dem dauernden Vorherrschen l~ippisch- 
apathisehen Wesens und der Fiille katatoniseher Erscheinuugen spraeb 
aber durchaus dagegen und wies auf Dementia praecox mit Bestimmt- 
heit him 
Was den Ausgang der Erkrankung anbelangt~ so sehwanden bei 
unserer Kranken a]lm~hlich nach etwa 3/4jfihriger Dauer der Erkran- 
kung die katatoniseheil Erscheinungen 7 auch die Erregung trat zurfick, 
doch fehlte ihr jede eigentliehe Krankheitseinsicht und sie behielt noch 
his zur Ent]assung ihr geziertes und ]~ppisehes Wesen bei. Die Er- 
innerung an die Vorg~inge w~thrend ihrer Erkrankung war eine verMlt- 
nissm~tssig ute. 
Naeh einem weiteren halbert Jahre sell sie einem Berieht des 
~lannes zufolge v6llig gesund wie vet der Erkrankung gewesen sein 
und bis jetzt - -  M~trz 1908 - -  keine Zeiehen yon Krankheit wieder 
geboten haben. Allerdings hat der Arzt unzweifelhaft nervSses und 
etwas eigenartiges Wesen (v. o.) jetzt bei der K~anken bemerkt. Trotz- 
dam erseheint die Annahme einer sehon langanhaltenden ,soeialen Ge- 
nesung" bereehtigt. 
12. H,~ Anna~ Conditorsfrau~ 30 Jabr. t/eredit~t, Potus~ Trauma~ In- 
fection negirt. Scbon lange lungenkrank.  Ende Juni 1899 nachts plStzlieh 
I(lagen~ ihr IIerz wolle zerspringen~ sie mfisse sterben. Die n'Xehsten 2 Tago 
ruhig~ in der Naeht veto 30. Juni zum 1. Juli wieder gerzbeklemmung. 
1. Juli sprach sie viel veto Heiland, sie dfirfe in den Himmel, habe alles 
errangen. In der Nacht vom 3. Juli scbrie sie sebr~ wollte Iort~ laehte bald~ 
bald weinte sie. Sie verkannte ihre Umgebnng~ war abweisend gegen ihre 
Angeb6rigen. Sie sprach anhaltend yon religiSsen Dingen. 
5. Jnli Anfnabme in die psychiatrische Klinik zu Tbg. Sehr erregt~ 
laeh L schre i tund  weint durche inander .  We bier?Tb. Werbinich? 
;~Mein Papperl% mein l~lammele. 't A lbernes  Wesen. Nachts sehr unruhig. 
6. Juli. Laeht morgens sehr viel~ gr immass i r t .  Auf Befragen er- 
z~hlt si% naebts sei das Christldnd dagewesen nd habe ihr gesagt~ sie diirfe 
zu ihm kommen. Bei der Untersuchung wirft sich Patientin 2 mal k rampf -  
art ig hinteniiber, breitet die Arme arts nnd sehreit ]ant: ,Willi ~t, dabei ist 
die 3iusculatur stark gespannt. We hier? ~Gotteshaas" (lacht) ~Die bringt 
rein den ttimmel in dies gaus u. Ieh babe es halt niebt gegtaubt~ dass man 
den Himmel auf Erden bekommt u. Sagt~ der Heiland habe neben ihr gesessen~ 
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in weissem Gewande~ mit einem hellen Sebeine ~. Ihre Stimmung weehselt 
sehr, einen Augenbliek laeht sie kindisch~ im niiehsten stShnt und jammert sie. 
Ihre Persenalien giebt sie riehtig an~ sagt sie babe gehSrt, sie set in Tbgn. 
Den Arzt bezeiehnet sieals sol&en. Die kbrperliehe Untersuehung ergiebt: 
Sehr elend aussehende Prau mit blasserFarbe der ttaut and siehtbaren Sehleim- 
hiiuten, ausgedehnt% wohl tubereul5se Erkrankung der Lnngen. 
7. Juli. Maeht vielfaeh eigenthi imliohe Bewegungen mit dem 
Kbrper, jammert sehr, sie habe ihr Sgelenheil verloren. Sieht naeh der Deck% 
ruft: ,da sieht er reich an~ der Satan2 ~
9. Juli. ttoehgradige Erregung~ reagirt nieht auf Anrufen. Starke 
Spannung in der Museulatur, die erhobenen Arme l~sst sie eine Zeitlang stehen. 
Sehr viel e igenart igeBewegungen,  die siebald mit vielem~ oft monotenem 
Spreehen begleitet 7 bald sehweigend naeh Art einer Pantomime ausfiibrt. Sie 
wirft sieh ira Kreise im Bert herum, athmet krampfhaft~ dann sieht man wieder 
heftige, wie zuekende Bewegungen in den Armen~ die t~inger sind bald ein- 
gesehlagen bet gestreektem Daumen, bald hiilt sie die Hgnd% als ob sie glavier 
spiele, der KSrper ist unausgesetzt in z i t ternden und zuekenden Be- 
wegungen, das Gesieht wird krampfartig verzogen~ hat oft einen verziiekten 
Ausdruek. 
12. Juli. Sehr aufgeregt~ wirft sieh planlos im Bert umher, sehl~igt an 
die W~nde, ist nieht zu halten. 
15. Juli. Weniger nnruhig~ nimmt oft Beter- und Biisserstellungen ein~ 
iammert and beret viel. 
17. Juli. Liegt jetzt meist ruhig da~ weinerlieh; k[agt, sie habe ihrem 
Manne die Beine abhaeken miissen. Essen gut. 
18. Juli. Wieder eigenthiimliehe Stellungen; klagt, sie habe an ahem 
Sehuld. 
28. Juli. Lag einige Tage ohne slob za riihren da, liess die erhobenen 
Glieder schlaff allen, sprach nieht, hielt sioh sauber. 
3. August. Weiss, we sie ist. Seit etwa 4 Woehen hier: sio habe einen 
Herzkrampf gehabt. Sie set aufgeregt gewesen, aber nieht krank im Kopf. 
Einen Grund for ihre Aufregung kann sie nicht angeben. 
Stimmen? :~Ja: ieh kann aber niehts dariiber sagen, a Erseheinungen? 
,,Ja, zu Haus% hier nut einmal eine Sehlang% die vet tier Uhr war. a Warum 
sie so viele Bewegungen gemaeht habe, kann sie nieht angeben. Ob sie be- 
sondere Empfindungen dabei gehabt babe, wisse sie nieht. ~dch daeht% 
Arme und Beine seien abgesehlagen~ well ein Verband durum war. Es kam 
mir so vor~ als ob yon allen Toten etwas um meiner Sohuld wegen gegeben 
werden mtisste2' 
Die Empfindungen aus der Zeit der Erregung kann sie nur als Angst und 
Bangigkeit bezeiehnen. Sagt dann spentan~ es set so gewesen 7 als ob die 
katholische und protestantisehe gonfession um den Sieg k~impften. Auf Be- 
fragen erkUirt sie, die Sinnest~nsehungen, die sic gehabt hab% seien krankhaft 
gewesen. Patientin macht noeh einen sehr mtiden nnd angegriffenen Eindruck~ 
erscheint sonst Mar and geordnet. 
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In den niichsten Tagen noch manehmal unrahig~ meint, es brenne, man 
habe sie gerufen. Aeussert auch, sie sei sohuld und wolle biissen. 
10. August. Gebessert entlassen. Das Gewicht stieg yon 40V2 auf 
42 kg. Periode ist in der Klinik nicht aufgetreten, soil aber kurz vor Ausbruch 
dec Krankheit da gewesen sein. Die Temperatur war dauernd etwas erhSh L. 
starker nur in der ersten Zeit. 
Naoh Berieht veto November 1900 und M~irz 1902 ist Patientin psychisch 
angoblieh intact, ihr Lungenloiden besteht fort. Aueh Februar 1903 geistig 
vSllig gesund~ versieht ihren Haushalt. Nach Berieht des Mannes vom M~irz 
1908 am 28. Februar 1908 ~-~ ohne dass sich Spuren geistiger StSrung wieder 
gezeigt hatten. 
Die FNI% die wit" bis jetzt betrachtet haben, zogen sich zum }lh~- 
desten fiber mehrere Monate hin~ hier sehen wir die Krankheit in nicht 
2 Monaten zum Abschluss kommen. 
Liegt auch hier eine Dementia praeeox vor und welche Griinde 
k0nnen wir daffir odor dagegen anfiihren, so werden wit uns fragen. 
Das anhaltend kindisehq'~ippische und gezierte Wesen in Verbindung 
mit stereotypen Bewegnngen, Stupor, Grimmassiren~ Verbigeration ]egten 
diese Diagnose yon vornherein sehr nahe. Auf der anderen Seite nahmen 
die motorisehen Aeusserungen wiederho]t so sehr den Ausdruck des 
Krampfhaften an~ dass wit jedenfalls auch die MSglichkeit einer Hysterie 
erwagen miissen~ wenn aueh bekanntlich be ider  katatonen Form der 
Dementia praecox hysteriforme Erscheinungen ichts Seltenes sind und 
oft die Diagnose ersehwerem 
Ffir Dementia praecox schien zu sprechen~ dass es sich nichtum 
abgegrenzte Krampfanf~ille handelt, sondern mehr um dauernde Stereo- 
typien pathetischer Art, dis zeitweise zu krampfartigen Zustlinden sieh 
steigerten, doeh muss man immer wieder bedenken, dass Aehnliches in 
hysterischen und epileptischen D~immerzust~inden~ auch mit moriaartiger 
Fiirbung, zm' Beobaehtung kommt. Ich mSchte daher die Diagnose 
Dementia praeeox nut mit Reserve aussprechen. 
Dass die chronische Ersch6pfnng dutch die Lungenerkrankung eine 
Rolle bei der Entstehung des Leidens spielt, ist sehr wohl mSglich. 
Mit dem Bilde einer ErschSpfungspsychose im Sinne der Amentia deckt 
sich diese bier vorliegende psychische StSrung freilich in keiner Weise. 
Uns interessirte aueh hier wieder am moisten der Ausgang. Arts 
einem kurzen stuporSsen Zustand heraus, der sich an die heltige Er- 
regung mit Stereotypien anschloss, geht auch hier die Besserung all- 
miihlich, nicht ohne leichte Nacbschfibe vor sich. 
Die psychische Erkrankung ist nicht wieder aufgetreten: w~ihrend 
die Lungentubereulose jetzt zum Tode geffihrt hat. 
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13. H.  Georg~ 23 Jahre~ cand. theol. 
Mutter voriibergehend geisteskrank~ 2 Geschwister nach Gehirnkrankheiten 
erblindet, ein Bruder etwas sehwachsinnig. Frtiher gesund~ gut gelernt, seit 
1896 Student~ sehr gute Zeugnisse. Se i tM i t teFebruar  1900 st i l ler~ in 
sich gekehrt~ arbeltete aber noeh. 
22. Februar 1900. Sagte zu seinen Bekannten~ sie brauchten ichts mehr 
zu arbeiten~ sie sollten alles verbrennen~ es kgrae alles noch an den Tag. Er 
wisse es~ kSnne es aber jetzt noeh nieht sagen. Yorher war Patient zu seinem 
Professor gegangen und halle diesem u. A. gesagt: ~Eine neue Zeit komme r 
In der Nacht veto 25. auf 28. Pebruar begann Patient zu singen und zu 
pfeifen. Am 26. Februar lachte er im 0olleg plStzlich ohne Grund~ gleich 
darauf weinte er. Vielfacher Stimmungswechsel in der Folge. Sagte, er sei 
ein Sfinder~ die Welt gehe zu Grund% bekam eine Art Weinkrampf~ bald darauf 
wieder biter.  Er spraeh aueh von seiner Weltherrschaf L redete sehr verworren~ 
viel von religiSsen und philosophisohen Dingen. Seine Umgebung schien er 
zu kennen. 
28. Februar. Aufnahme in die psychiatrische Klinik zu Tbg. Die kSrper- 
lishe Untersuehung ergiebt niohts Besonderes. 1Jatient bliekt 5fters ra~ctllos um 
sich~ behauptet, der Professor liege unter seinera Be% er raerke es daran~ dass 
das Bett sieh hebe. Nachher ]acht und pfeift er 5fters. Oertlich ist er orientirt. 
Man habe ihn hierher gebracht~ well er die halbe Wahrheit gesagt hab% er sei 
ein eigenthamlicher Kauz, er wolle die Wahrheit heilen, wie ein Stack Bred. 
Er masse eine so iiberspannte Phantasie habe% dass sieh }edesmal Bilder und 
Bewegungen zu seinen Gedanken erggben. Ira Convict habe man ihn immer 
fiber religiSse Geheiranisse fragen wollen~ er habe so quasi prophezeit~ die ver- 
schiedenen Confessionen warden sieh vereinigen. Stimmen giebt er zur Zeit 
nieht zu~ Ber~ihrungen babe er erapfunden~ als wenn man an seinem Gliede 
etwas raache. Im Convict habe er geg]aubt~ seine Collegen seien yon den Vor- 
gesetzten angestiftet, um ihn zu beobaehten. Wenn er die Augen sehliesse nnd 
5fine sie wieder, so sei es ihm manehmal, als ob die Scenerie weehsle; friiher 
sei es ihra ira Traura so gewesen~ als ob etwas aus seinera Leibe herausgehe 
und fiber die Erde schwebe. Er glaube~ dass sei seine Lebenskraft nnd Seele~ 
die unbewusst einer unendIiehen Ferne zustreb% dann kam sie wieder zuraek~ 
es sei eine Verkleinerung der ~Angendrucksterne ~. Dureh diese Theorie habe 
sieh die Hallucination bei ibm festgesetz~, or sei der Antichrist. Mit dam Unter- 
gang der Welt habe er nicht die Erde geraeint, sondern die geistige Welt s das 
Unsittliehe werde zu Grunde gehen. Heute Morgen habe er geglaubt, im Zimmer 
liege ein Kind mit einera Hundskopf. Wghrend der Unterhaltung fgngt Patient 
plStzlieh an zu pfeifen~ springt auf. l~iuft umher~ sagt~ er f~ihle sich dann 
ruhiger. Abends sehr unruhig~ dr~ngt fort~ spricht viel yon religiSsen Dingen~ 
frggt sehr oft: Bist Du der Teufel~ bin ich der Teufel~ sell ich reich ins Bett 
]egen~ sell ieh heraus? Was sell ich jetzt machen? 
1. Mgrz. Heiterer Stimmung~ sagt: Sie lagen raieh an~ dass ieh weiss und 
blau werden kSnnte; Sie sind weiss nnd blau. Sehneiden Sie mir den Kopf 
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ab? Mich frierts. Warum frierts denn mieh? Jetzt begreife ieh das - -  darf 
ich sagen? - -  Ieh bin blind oder geblendet 7 odor kopflos. 
3. Mg.rz. Muss gefattert warden. 
8. Mgrz. Lguft vial aus dam Bert, sagt~ wenn ein gegen[iberliegender 
Kranker Bewegungen math% so spare er des im Kopf~ es wirke magnetisch auf 
ihn. Patient zeigt auf seinen reehten Obersehenk@ sagt~ da sehen Sic die 
Figuren~ wie wenn man die Gedanken ans dam Blur herausziehen l~Snnte; eine 
Art Bilderlesen~ welches maine Rappelei herbeigefiihrt hat. 
19. Miirz. Patient liegt meist mit gesehlossenen Augen regungslos zu 
Bert, ohno van selbst zu sprechen; giebt zSgernd und langsam Antwort. Sagt 
a. B., in seinem Leibe seies, wie wenner alle Krankheiten durchmachen miiss% 
auch s~eige yam Leibe zum Herzen etwas heraaf. 
25. MS~rz. Sagt a. B., er wisse manahmal nicht~ was man mit ihm an- 
range; er glaub% man wolle ihn blenden. Patient sagt dies vellkommen ruhig 
und affectlos. Wie kommen Sic auf diesen Gedanken? ~Ich habe im Convict 
Nachts Tri~ume gehabt~ da habe iah auch einmal maine Brille fortgeworfen und 
gesehrieen'*. Auf Wiederholung der Frage: ~Ieh sell einen Todten geldiss~ 
haben~q Sehweift dann gleich ab und erzghlt weitsehweifig van anderen 
Dingen. Patient sagt selbst~ er sei immer noah so im Unklaren. 
Ueber seine Empfindungen gussert er noch~ es sei, als wenn man die Ge- 
dSzme umrfihre; oft babe es auch naeh Gift geroehen und einmal habe erauch 
geglaubt~ Mensehenfleisch zuassert. Wio warden Sic ihre Krankheit bezeiehnen ? 
,Noah alledem, was ich in letzter Zeit bemerkt habe, wie wenn ich besessen 
wi~re". Ursache Ihrer Erkrankung? ~Im Kopf ist es durch das Studium ge- 
kommon, wie ieh glaube". Es rfihre van geheimen Sfinden her, sagt er dann; 
er maine Selbstbefleekung damit. Es set ihm so resignirt zu Muthe; er habe 
immer Angst und glaub% er babe etwas angestellt. Macht einen gleiehgfiltigen, 
etwas l~tppisehen Eindruak. 
6. April. Dauernd rathlos, hSrt noah viele Stimmon~ wie: Pest - -  es 
stinkt - -  todt - -  steh auf -  lieg nieder u. s. w. 
8. April. Ze[tlioh im Ganzen orientirt~ fiber den gegenw~rtigen Aufent- 
haltsort sei er noah nicht ganz im I(laren. 
Stimmen? ,Ja~ gerade babe ich gehSr~: l~indvieh." Er beziehe des auf 
s ia l  Beziehen Sie alia Vorgiinge auf sich.9 :~Ich mSehte her umgekehrt sagen, 
dass ich van der Umgebung affioirt werde a. In wiefern? ~Gerade mit den 
Bezeichnungen Gift~ Pest n. s. w. Je naehdem reich Jemand anschaut~ sehliesse 
ich daraus, wie er mieh beurtheilt. ~ 
- -  - -  ~:Wenn ieh sehlaf% dann ist es~ als ob ieh Stimmen hSre van ver- 
schiedenen Personen~ bald oben~ bald unten. Dann habe ieh so sahaukelnde 
Bewegungen, wie wenn ich fiiegen warde% A.B. Das Zustandel~ommen ti r
Stimmen erklSze er aus Besessenhei~ ,dass reich tier Director des Convicts 
hierher gesehicl~t hat, um es irgendwie ldar zu legen. Ieh weiss aber noah 
nieht~ we es hinaus will". 
14. April. Versteckt sieh viel unter der Decke. 
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17. April. Schliift aueh den Tag fiber viel. H5rt noeh immer viol Stimmen 
wie fraher. 
4. Mai. Ausser Bert steht or moist unthi~tig umber odor sieht aus dem 
Fenster. Ein anderes i~lal fg.ngt or platzlich an zu pfeifen und zu singen. 
Stumpfes, etwas kindisches Wesen. 
7. Mai. Ausser Bett sei ihm gnt~ im Bert hare er bald reeht% bald links 
Stimmen~ je naehdem auf welohem Ohr er sehlafe. Eben habo z. B. eine Stimme 
gesagt: ,Da drinnen sind lauter Jesuiten". Dass er bier eingesporrt sei~ habe 
wohl mit den zwei Hauptgrundsiitzen der Jesuiten zu thun. Die Stimmen 
l~amen yon den Professoren hier im ttaose. Wenn er sprech% hare man alles 
im Hause~ er glaub% man kgnne seine Gedanken lesen. 
Sagt spontan~ er sei (lurch geflexion dazu gekommen 7 Adam solle latei- 
nisch und Christus deutsch gesprochen haben. - -  Oertlich und zeitlieh orientirt. 
ffrank? ~Wie ich kam~ war ieh anfgeregt ~'. Giebt an t er ffihle die Weft% 
die gesproehen warden. Wenn der eino ][err denk% dann verdrehe s ihm den 
Kopf~ wenn er laehe, sei ihm wohl. Er mein% er wolle jetzt Bauer werden~ 
mit dem Studiren sei es ja nichts mehr. 
Im Juni im Ganzen unvergndert. Theilnahmslos kindiseh. 
26. Juni. Krank? Nein. 
Warum hier? Um ein elektrisehes Bad zu nehmen. 
Warum hergebracht? Dr. S. hat yon einer Opiumkur gesprochen (Laeh~). 
Warum aus dem Convict fort? ,Well ioh meine Brille im Bert fortgeworfen 
habe." 
Pt. kennt den Arzt~ weiss den Namen eines Kranken~ tier mit ibm in 
demselben Zimmer liegt. Hiiro noeh Stimmen oben und unten: ,Ioh sei da- 
helm und nicht daheim." 
Was wollen Sic zu Hausethun? ,Theologic an den Nagel hiingen". Wa- 
rum? ,Well ich deswegen verrael~t geworden bin." Verraekt? ~Ieh war eben 
verriiekt, verrecl~t.---- Es lagen in meinem Buch Zettel im Couviot, da stand 
darauf, was ich mir zu Herzen nehmen sollte, a 
Erzi~hlt in verworrener Weise welter, bringt alles in gleiehgiiltigem rlone 
ver~ zupft dabei an derDecke. Hat immer etwas Gebundenes und Gezwungenes 
in seinem Wese n, etwas Unfreies. 
23. Juni 1900 Entlassen. 
Das Gewieht sank zuerst yon 59 kg auf 56,8~ um dann yon Ende Miirz 
1900 an dauernd zu steigen bis auf 65 kg. FraMing 1902 hat H. sein Studium 
wieder begonnen. 
E igenh~ndiger  Brief von H. vom 3. Mai 1902 an Herrn Drofessor 
Dr. S iemer l ing.  
Nach einleitenden Worten sehreibt it.: Sehien auch bei meiner Ent- 
lassung die ttoffnung sehr gering~ hatte ioh im folgenden Jahr noeh zwei 
sehwere Krisen darchzumachen~ so ging es doch seit einem Jahre merklich 
besser und jetzt bin ich soweit hergestellt~ dass ieh mein Studium wieder auf- 
genommen habe." 
H. spricht dann seinen boston Dank an% ,denn dass dureh die ii~rztliche 
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Behandlung des grSsste Uebel gehoben wurde, ist meine feste, wenn aueh sp~t 
gewordene Ueberzeugung. Dieser Dank wird bei gesund Gewordenen um so 
pfliehtmg, ssiger~ well gerade der Arzt dem Geisteskrankon nieht als Helfer gilt r 
sondern als Quiiler - -  - -  - - .  Die Wendung zum Besseren sei dureh k6rper- 
lithe Arbeit - -  - -  - -  verursaeht odor besehleunigt. Gerade die Arbeitsseheu 
und der pathologisehe Zustand yon Schlafsucht, der reich solange gefangen 
hielt, dann die l~Ienschensehou - -  - -  - -  waren die Hanptfeinde der Besserang 
- -  - -  - - .  Abh~rtung - -  - -  braehten der fast stumpf gewordenen Seele wiedor 
St~irke. Des fast verloren gegangene Ged//ehtnis erstarkte und wurde fast 
krg~ftiger als zuvor. Ieh gewann wieder Lust an geistiger Arbeit, sodass ich in 
meiner Lage recht gl(ieklieh und zufrieden bin. Ueberschaue ich den ganzen 
Verlauf meiner Krankheit, so legen sich mir zwei Fragen nahe: Herrseht nieht 
auch in all diesen Erseheinungen ein Gesetz~ des man als immanentes odor 
transcendentes rklgren mug und w~ire es nieht mSglich gewesgn, die Heilung 
sehneller und sanfter herbeif/il~ren? Was reich hauptsgohlieh rebeIlisch maeht% 
war die Unorientirtheit fiber Ort und Zeit und des Wesentliehe meiner Lage. 
Denken Sio sieh in mein damaliges Bewusstsein hinein dureh Nervenfiber- 
reizung zur hSohsten Exaltation gesteigert, ganz im Wahn einer chiliastis&en 
Epoehe yon weltgesehiehtlieher Bedeutung, dann die kurzo Krisis~ die lunge 
Bewusstlosigkeit und endlieh des Erwaehen. Ieh glaubte yon meinem theolo- 
gisehen Bewusstsein aus ganz consequent! Du bist tot im Jenseits. - -  Zuerst 
daehte ieh: Im Himmel; die weissen Wiirter die Erprobten; well ieh kei~ 
weibliehes Wesen erbliekt% aber doch gar schSne weiehe Gesiehter, l~am mir 
die Stelle vor: Sie werden sein wio Engel - -  - -  - -  und vollends die Namen 
der W~rter: S. war mir der katholisehe Bisehof S. u. s. w. Dass ieh in Tbg. 
in der Klinik sei, des glaubte ieh lange nieht und h~tte ffir diesen Glauben 
reich kSpfen lassen. 
Naehdem die Vorstellungen vom Himmel gewiehen, kamen solehe vom 
Fegfeuer~ Mord und HSlle, lauter phantastisehe Ausdeutungen der Umgebung 
und so fiber 14 Tage das Bewusstsein des Gestorbenseins. Die Sehreoken der 
Unterwelt nmgaben mieh~ die Mitkranken erhielten ihre P~olle - -  - -  - -  
Dann die merkwfirdigen Trgume und Gesieht% die moist sieh drehten 
um die Symbolik des Kreuzes~ indem mir selbst des Sehieksal des Gekreu- 
zigten bereitet. 
Alles dies verlor sigh sehliesslieh. Aber - -  mbehte ich fragen~ wgre nieht 
unendlieh viel Verwirrung erspart worde% wenn dureh Mare AufklS~rung und 
Ausspraehe das gemarterte Herz zur Ruhe gebraeht worden w/ire. Dann - -  - -  
- -  die Unm~gliehkeit~ aueh nur sin anstgndiges Kleid zu bekommen, w~ihrend 
Wi~rter und andere so sehgn - -  - -  gekleidet waren, . . . .  dass ieh alles 
that~ was die W~irter befahlen, - -  - -  das alles sind Dinge, die mir die Er- 
innerung ziemlieh sehmerzlieh machen. - -  - -  Was ferner die Erkrankung ver- 
li~ngert% das - -  war die bei Studirenden erkl~irliehe Ueberzeugung des gesetz- 
m~ssigen Yerlaufes der Erkrankung und ihrer wahrseheinliehen Unheilbarkeit. 
Lehrt ja die Psyehologie Exaltation, Krisis, Depression bis zum blSden Stumpf- 
sinne 7 also sehloss ieh aueh ffir mich. Zudem traten in der Krankheit manch~ 
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Grsoheinungen auf, die ieh fSrmlieh lieb gewann, wie des Gesiehtesehen, und 
StimmenhSren. Obwohl vollsti~ndig tiberzengt, dass sie keinen roellen Grun4 
batten, konnte ieh mieh doch ihrem Einfluss nieht entziehe% zumal sic nieht 
Widerverniinftiges und Unmoralisehes enthielten. Dass aueh ziemlieh Unerldiir- 
liehes mit unterlief, devon 2 Beispiele: Schon ehe die Krisis eintrat~ hatte ieh 
nnter anderem das Gesieht nines Mannes so lebhaft, dass ieh es mir in 
meinem Tagebueh notirte, und wie ich in die Klinik kam~ war dieser Mann 
kein anderer als dot Kranke E., den ieh noch nie gesehen hatte. Am Fron- 
leiehnamsfest ah ieh im Halbsehlummer bei Tag, win man in meiner Heimath 
den Polizisten aus I~reuz heftete und wieder abnahm. Ieh wusste niehts von 
zu Hans% und der Polizist ging mieh auch wenig an. Als ioh heimkam~ orfuhr 
ieh, dass tier Polizist an demselben Tago und za derselben Stunde gostorben 
sei. Was des Stimmenh6ren betrifft~ so wgre es mir doeh interessant~ eine 
psyehophysiseh'e Erkliirung zu hSren~ woher das eigenthiimliehe Objeetiviren 
der FHistertSne und der gesproehenen A twort auf nut Gedaehtes kommt? 
Wie aus jedem Ungl~iek, so habe ieh aus meiner Krankheit manehes ge- 
ternt~ besonders aueh des Eine: Die Aehtung noeh zu steigern vor dem grzt- 
lichen Beru fe . -  - -  - -  
Am 7. August 1902 theilte Patient dannweiter mit, dass or am5. August 
1902 des theologiseh-akademisehe Staatsexamon beendigt babe und dass des 
I~esu!tat ein ~ganz gfinstiges" war. 
,Wenn man bedenkt, welch hohe Anforderungon besonders an Ged~icht- 
his und Verstand in dieser Prfifung gestellt werden und wie mirim besonderen 
zur eigentliehen Vorbereitung nur des letzte Sommersemester zur Verf~igung 
stand~ so darf ieh wohl in dem guten Erfolg ein Zeugnis dafiir erblieken~ dass 
meine Gesundheit ggnzlieh hergestellt ist. Dieses Zeugnis und diese Probe 
wird noeh bekriifdgt dureh die Wahrnehmung~ dass ieh wghrend des ganzen 
Sommers trotz angestrengten Studiums yon t~iglieh 6 - -8  Stunden aueh nieht 
im geringsten nerv5s alterirt war: Keine Spur yon Kopfweh~ keine Sehlaf- 
tosigkeit~ keine Gemiithsaffeetion sehlimmer Arty keine bgsen TrS~ume - - - -  
l~I6ge die Hoffnung einer festen Gesundheit nieht mehr enttS~useht werden~ und 
auGh die Zeit meiner Kraukheit fiir reich und andere gute Prtiehte tragen. 
H. sehliesst mit Worten wgrmsten Dankes. It. ist seitdem gesund und jetzt 
(1908) Kaplan. 
AussergewShnliehes Interesse beansprueht dieser Fall. Die selten 
Mare Einsieht und das weitgehende Verst~tndniss ffir das Krankhafte 
seines Zustandas wie die besonders klare Erinnerung an denselben 
maehen ihn uns so werthvoll. Dahingestellt~ ob ein Theil dessen~ was 
der Kranke naeh seinen Mittheilungen durehlebt zu haben glaubt~ naeh- 
tr:Aglichen Reflexionen entsprungen ist~ so ist doeh, wenn wir die that- 
sS~ehliehen Aeusserungen und des Gesammtverhalten des Patienten w~h- 
rend der Krankheit zum Vergleieh heranziehen, die Sehilderung seiner 
Stimmungslage nnd seines Bewusstseinszustandes eine so treffende, wie 
sie spfttere Ueberlegung kaum wiedergeben kSnnte. Der Kranke maehte 
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dauernd einen rathlosen und unklaren Eindruek~ obwohl er fiber Ort 
Zeit und Umgebung meist orientirt ersehien; seine gesammten Aeusse- 
rungea trugen dies Gepr~tge. 
Anha]tend waren Sinnest~tuscht~ngen und Wahnvorstellungen vor- 
handen~ vielfach war abet schwer zu entseheiden, wie welt es sieh 
wirklich um solche handelt% wie weit um phantastisehe Erfindungen 
und ~3ombinationen. HSchst fiberraschend ist nun~ dass der Kranke 
retrospectiv seinen Zustand in sehr 5.hnlieher Weise sehildert, wie wir 
es eben gethan haben. Am meisten hat ihn gequS.lt ,,die Unorientirt- 
heit fiber Ort und Zeit und das Wesent l iehe seiner Lage". In seiner 
Art zutreffend bezeichnet er das lang sieh hinziehende Krankheitsstadium 
in der Klinik a]s ,lange Bewusstlosigkeit", spricht yon ,unendlicb viel 
Verwirrung" und dem Mangel ~klarer AufklSrung". Seine damaligen 
Vorstellungen sind ibm jetzt selbst zum Theil ,phantas t i sche  Aus- 
deutungen der Umgebung" und zum Theil ,merkwfirdige Tr~ume und 
Gesichte"~ womit er wieder sehr klar das Traumhafte des ganzen Zu- 
standes kennzeiehnet. Gehen wir auf die Sinnestauschungen u d Wahn- 
vorstellungen im Einzelnen ein~ so traten ganz besonders krankhafte 
Organempfindungen hervor~ es begegnen nns wieder ,schaukeInde Be- 
wegungen, wie wenn ieh fliegen wfirde". 
Die Wahnvorstellungen, wie gesagt, vielf.leh untrennbar vermischt 
mit phantastischen Combinationen und Aus]egungen, bewegen sieh bald 
in der Riehtung der Beeintritchtigung, bald in der des Gr0sse 7 sind 
vielfaeh religi0sen und philosophischen I halts. Wenn auch gewisse 
krankhafte Gedankeng~tnge h~ufig bei ibm wiederkehren~ so sind die 
Wahnideen doch im Allgemeinen sehr wechselnd, yon einem eigentliehen 
System kann nicht gesprochen werden. 
Was unseren FMI somit vet den bisher besproehenen auszeichnet~ 
das ist~ um es noeh einmal zu betonen~ das bestfindige Vorhandensein 
zahlreieher Sinnestguschungen u d Wahnvorstellnngen. Aber nicht das 
allein! Betrachten wir vergleichend ie Intensitiit und Zahl der kata- 
tonischen Erseheinungen, so sehen wig dass hier nur stupor0se Phasen 
sieh finden~ die ausserdem nie zu 15~nger dauernder v611iger Regungs- 
losigkeit sich steigern. Verbigeration war angedeute G wghrend stereo- 
type Bewegungen u. A. nicht auftraten. Hierin liegt ein nicht un- 
wesentlieher, vielleicht nur gradueller Untersehied. 
Wir sind damit sehon zn d iagnost ischen ErSrterungen ge- 
kommen. 
Das dauernde Bestehen zahlreicher Sinnest'~uschungen und Wahn- 
vorstellungen, die das Verhalten des Kranken, wie auch die retrospec- 
riven Angaben zeigen~ entschieden stark beeinflussten~ weisen, auch 
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wenn sie nieht systemartig verknfipft sind~ auf die Diagnose Para- 
noia bin. 
huf der anderen Seite war sehon bald auffallend das apathische 
und zugleieh eigenthfimliehe llippisehe und kindisehe Benehmen des 
Kranken, das in Verbindung mit den staporSsen Phasen dringend dan 
Verdaeht auf Dementia praeeox ni~hrt% im Sinne der Dementia para- 
noides Kr~pel in 's .  
Bei der Entlassung aus der Klinik naeh etwa 4monatiger Dauer 
der Erkrankung war bei g. eine wesentliehe Besserung noeh nieht ein- 
getreten. Sein stumpfes~ etwas lappisehesWesen rweekte den Verdaeht 
eines ehronisehen Zustandes. So wissen wit leider niehts dariiber, wie 
die Besserung eingetreten ist, wit hSren nur von ihm selbst, dass sein 
Befinden seit Friihling 1901 merklieh besser war~ naehdem er im Jahre 
1900 noeh zwei sehwere ,Krisen", tiber deren Natur er niehts mittheilt~ 
tiberstanden hatte. 
Auf die ungewShnliehe tiefe E ins ieht  ffir das Krankhafte des Zu- 
standes: die aus dan Briefen spricht, sei hier noeh einmal besonders 
hingewiesen. 
Lesenswertl~ sind aueh seine Ausffihrungen fiber die~ besonders fiir 
einen Theologen sebr verstlindige Auffassung~ die er sieh fiber seine 
Krankheit gebildet hat~ kurz~ die Briefe aus der Genesungszeit mlseres 
granken bieten eine Ffille des Lehrreichen und Interessanten. 
Nur kurz gedenke ich zum Sehh,ss des 14. Falles~ in dam eiI~ 
Mann: Anfang der 30, unter Erregung und i~ngstlichen Sinnestauschungen. 
Januar 1899 erkrankte. Die Psychos% die mehrere Monate anhielt~ 
bestand in wechselnden Zust~inden yon Stupor~ heftiger Erregung~ ver- 
worrenen Reden, Stereotypien etc. Allmahlich wurde er ruhig und 
klarer. Bei seiner Entlassung nach etwa 6 Monaten gute Erinnerung 
fiir die Zeit der Krankheit und zunehmende Krankheitseinsicht. 1902 
und ebenso Sommer 1903 gesund~ ist wie frfiher thiitig, 1904 in chir- 
urgischer Behandlung estorben. 
Die eben besprochenen 14 Ffille, die ich vor ffinfJahren als solche 
,mit gfinstigem Ausgang" zusammenfasst% haben gehalten, was sie zu 
versprechen schienen. In al lan ist , ;Wiederherste l lung ffir Jahre"  
e ingetreten.  Zwei yon ihnen (Fall 1 und 7) sind zwar wieder er- 
krankt~ aber erst~ nachdem sie ca. 5 Jahre ihrer Umgebung frei yon 
Krankheit erschienen und arbeitsfahig waren~ auch ist der zweite Kranke 
jetzt schon wieder ent]assen und angeblieh gesund. 
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Der Einwand~ dass die Kranken zumeist nieht yon einem Arzte. 
gesehen, dass keiner yon ihnen psychiatrisch untersueht sei~ wird nieht 
mit Unrecht gegen meine Katamnesen erhoben werden. Es ist ja be- 
kannt, dass gerade die AngehGrigen unserer Patienten in ihrer Aus- 
kunftertheilung oft sehr unzuverl~tssig sind, und nicht so selten Schwer- 
kranke als ganz gesund hinstellen. Vet Kurzem habe ich es auch 
erlebt, dass eine der j~thrlieh an aHe friiheren Patienten unserer gbnigs- 
berger Klinik abgesandten katamnestisehen A fragen in die Hande der 
Patientin selbst karat die auf der einen Seite schrieb~ sic sei ganz 
gesund und danke ffir die gfitige Naehfrage, w'~hrend auf der anderen 
8eite der Mann - -  mit Reeht - -  mittheilt% dass seine Frau noeh sehr 
krank sei. 
Das alles muss zur grGssten u bei der Bewerthung der Kat- 
amnesen mahnen. Hat doeh auch in dem einzigen unserer F~lle, der 
veto Arzt gesehen ist, sich gezeigt~ dass vbl]ige Gesundheit zur Zeit 
nieht bestand. Immerhin erf~illt wohl aueh diese Kranke die Bedin- 
gungen~ die wir f~ir ,soeiale Gesundung" gestellt haben; sie nimmt ihre 
alte Stellung im Leben wieder ein und fgJlt der Laienumgebung nicht 
auf. Oas Gleiche gilt fiir die anderen granken; zwei sind inzwisehen 
verstorben. Den Schluss gestat ten  unsere Katamnesen s ieher:  
Alle zwblf Kranken - -  yon dem einen schon 1904 in ehirurgischer Be- 
handlung Gestorbenen abgeseheu - -  gelten~ wenn wir eine reiehliehe 
Spanne Zeit naeh tier Entlassung aus der Klinik ftir den Eintritt der 
Genesung bemessen~ seit 5~ 6 und mehr 3ahren als gesund. Die ~I~dcheu 
haben sich verheirathet, zum Theil sehon ohne Stbrung Geburten dureh- 
gemaeht, die M~.nner ffillen yell und ganz ihren Beruf aus; hat docb 
der eine sein theologisches Studium bald vollendet und wirkt jetzt als 
Kaplan. 
In diesen Fests te l Iuugen l iegen doch Kr i ter ien for eiu 
anha l tendes  ge is t iges  Wohlbef inden,  das zum Mindesten 
v511iger Genesung nahekommt.  
Nun wird abet aueh das Bedenken nicht ausb]eiben, dass es sich 
gar night in allen Fallen um Dementia praecox handl% dass es gar 
niehts Verwunderliches sei, dass bei mauisch-depressivem Irresein etc. 
Genesung sieb einstelle. Um derartigen Ueberlegungen naeh Mbglich- 
keit Raum zu geben, musste ich die Krankengeschiehten so ausffihrlich 
bringen und dabei die Differeutialdiagnose besprechen~ die bei zwei 
Fallen (5 und 12) die Diagnose Dementia praeeox nicht mit Sielierheit 
ergab. [~|achen wit ruhig diese Concession, streiehen wit die beiden 
Falle, aueh daml verfiigen wit noeh fiber die stattliehe Zahl yon zehn 
Fiillen unter 46 yon Dementia praeeox, die seit Jahren sich socialer 
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Gesundung erfreuen. Endlich miissen wit uns aber auch dessen bewusst 
bleiben~ dass selbstverst~indlieh die Katamnesen der ungiinstigen F~ille 
deshalb so vollzithlig und sieher einlaufen~ well sie zumeist in Anstalten 
ihr I)asein beschliessen. Das muss man wohl im Auge behalten, um 
nieht ungereeht die Proeentzahl der gfinstiger ver]aufenden Fiille dureh 
Anzweifelung der Katamnesen herabzudriieken. 0b die Kranken in 
wissensehaftliehem Sinne wiederhergestellt sind~ das wiirde nut eine ein- 
gehende psyehiatrisehe Untersuehung feststellen kSnnen~ und wie ver- 
h~iltnissmitssig selten einem die besehieden ist, weiss jeder~ der Kat- 
amnesen in gr5sserer Zahl erhebt. 
Auf die fibrigen Ttibinger Fttlle will ieh bier night niiher eingehen. 
Die Erhebungen haben bei den Kranken mit ,~Heilung mit  Defect" 
ergeben~ dass sie durehweg sieh nieht versehlechtert haben, ja, es sind 
einzelne unter ihnen, die ieh ohne Bedenken als giinstig verlaufende 
Fiille jetzt rubrieiren wiirde. Von den ungfinstigen Fallen sind mehrere 
schon in Anstalten verstorben~ alle bis auf eine Patientin noeh so krank~ 
dass sie zu keiner reehten Th~itigkeit zu gebrauehen sind. Nur yon 
einer'Kranken erfahren wir~ dass sie naeh langerer Anstaltspflege nt- 
lassen ist. Wie ihre HeimathsbehSrde Miirz 1908 beriehtet, ist sie 
,~von Zeit zu Zeit aufgeregt und reizbar~ wenu ihrem Willen nieht will- 
fahren wird~ im Uebrigen kommt sie ihren hg~us]iehen Arbeiten im 
Frieden naeh". 
Munches ~on dem, was wir fiber die Ttibinger Fi~lle im allgemeinen 
ausgeffihrt haben~ gilt auch yon den KSnigsbergern.  Der Zeitraum~ 
in dem wit ihr Ergehen verfolgen konnten~ ist ein viel kiirzerer, um- 
fasst hSchstens 2--3 Jahre. Wenn somit ihre Verwerthung aueh nur 
eine sehr vorsichtige sein kann~ so seheint mir ein Ueberbliek doeh 
yon Interesse, gerade im Vergleieh mit den Ttibinger Fgllen, deren 
weitere Beobaehtung ergeben hat~ dass der vorlfmfige Ausgang nieht so 
selten tier dauernde sehon ist oder wenigstens fiir Jahre anbglt~ wenn 
aueh Spf.theilungen (Kreuser) vorkommen und Wiedererkranken naeh 
kfirzerer oder langerer Zeit hgufig ist. 
Yon den im ganzen 1318 Aufnahmen der KSnigsberger Klinik in 
den Jahren 1904~--1906 gehSrten 170 der Dementia praecox-Gruppe 
an, also 12~8 pCt. sD.mmtlicher Aufnahmen. Davon waren 66 MSnner~ 
104 Frauen~ wghrend unter den Gesammtaufnahmen 711 Mgnner~ 607 
Frauen waren. 
- -  Nach dem Jahresberieht der Mfinehener Klinik waren yon 1600 
Aufnahmea des Jahres 1905 223 Dementia praecox-Fglle~ somit 13~9 pet. - -  
Die Durehsicht unserer F~tlle zeigt aufs deutliehste, wie sehwierig 
eine Eintheihmg in Untergruppen ist. Bei sehr zahlreiehen Kranken 
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h/ingt es beinahe vom Belieben ab~ ob man bet ihnen von Katatonie 
oder tlebrephrenie sprechen will~ und ebenso sind die Grenzen der 
Dementia paranoides vielfach verwischt. Wenn ich trotzdem unter 
dieser Voraussetzung unsereFMle naeh den hervorstechendsten Symptomen 
zu sondern reich bemiihe~ so entfallen etwa 36 (17 M/inner, 19 Frauen) 
auf die Katatonie, 116 (38 M~nner~ 78 Frauen) aaf Hebephrenie und 
18 (10 M~nner~ 8 Frauen) auf Dementia paranoides. 
Die Zahl aller F~ll% die zur Zeit und zwar zum mindesten seit 
einigen Monaten als gesund anzusehen sind~ betr/~gt 31, somit etwa 
1/G--1/5 der Gesammtzahl~ 8 yon ihnen betrafen M/inner~ 23 Frauen. 
Wenn wir auch hier eine Trennung versuchen~ so gehfren yon den ge- 
nesenen M~tnnern 4 der Katatonie und 4 der Hebephrenie~ yon den 
Fraueu 19 der Hebephrenie und 4 der Katatonie an. 
Wann die Besserung eingesetzt hat~ liess sich nur bet verhMtniss- 
mlissig wenigen Patienten feststellen~ da sie zmneist schon nach 
3 Wochen, vielfaeh noch eher ausder Klinik fortkamen und nur zum 
Theil noeh in Anstalten waren. 
Wie bet den Tiibinger Fitllen verstehen wir hier unter Genesung 
,soeiale Wiederherstellung." 
Wit ffihlen uns bereehtigt, diese anzunehmen entweder~ wenn wir 
die Patienten selbst jetzt gesehen haben~ oder wenn uns siehere Naeh- 
riehten vorliegen~ dass die Kranken wieder in Stellung sind, sieh selbst 
erhalten, sieh verheirathet haben u. dgl. 
Yon einer Anzahl der Fi~lle, insbesondere yon solehen~ die wir 
selbst untersuehen konnten, will ieh hier die Krankengesehiehten in 
Kiirze wiedergeben. 
1. Stf, Vritz, Lauf~)arsche, 17aahre. Vater Krgmpfe. Oesehwister leiden 
an Ohnmaehten nnd sind leicht aufgeregt. In der Sehule sehwer golernt. Mi~ 
14 Jahren Laufbnrseh% dann Arbeiter. Yon ieher still. 
Sommer 1903 klagte Patient fiber Kopfsehmerzen~ Spieken im Kopf, arbei- 
tete dann 1/4 Jahr nicht. Sprach sehr wenig~ ass scbleeht~ striiubte sieh 
gegen alles. 
Herbst 1903 wieder besser~ nahm Laufbursehenstelle an. 
Februar 1904 wieder sehr still, starrte stundenlang auf einen Gegenstand, 
schlief schlecht, ass sehleeht, widerstrebte gegen alles. Zeitweise rregt. 
9. Mf~rz 1934. Aufnahme. Dtirftiger Erniihrungszustand. Extremit~ten 
stark eyanotiseh~ kiihl~ sonst kfrperlich niehts Besonderes. Patient giebt auf 
alle Fragen sehr wenig Antwort. Presst die Kiefer aufeinander~ isst nicht yon 
selber~ muss geffittert werden~ liegt regungslos in sehlaffer Haltung da. 
17. l~lgrz. Unver~nderL steife und unbequeme galtung. 
2"2. giirz. Verharrt in einmal gegebener Stellung~ spricht garnicht. 
7. April. Nimmt jetzt yon selbst Nahrung. 
"25* 
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9. April. Etwas freior, antwortet auf einzelne Fragen. Pfeift und singt~ 
sprieht mit anderen Patienten. 
24. April. Liegt wieder in in gezwungener Haltung da, sprieht sehr wenig. 
Hin und wieder schreit er ]~ut auf. Die erhobenen Gliedmaassen l~isst er in 
gegebenen Stellungen stehen. Grimassirt viol~ widerstrebt. 
14. Mat. Nach Kortau. Dort Anfangs Zustand unvor~ndert, ist unsauber 
und zerreisst. 
Ira November 1904 dauernd besser, fgngt an sich zu besoh~ftigen. Die 
Besserung hi~lt auch im December an, arbeitet fleissig. 
Jannar 1905. Wesen immer etwas geziert und stoif, ~ber dauernd freund- 
lieh, zug~nglieh~ fleissig. 
1. April. Naeh Hause entiassen. Nimmt naeh einiger Zeit ein~ Steilung 
wieder an. 
Wurde Anfangs Juni wieder auffi~llig~ sang und lachte viel, rodete ver- 
kehrt~ hSrte dann ganz auf zu sprQchen, ass nieht. 
18. Juni. Zweite Aufnahme. Sprioht nicht, liegt steif d~. 
19. Juni. gfeift Morgens ]ant. P15tzlieh aus dem Bett und schnell zuriick, 
sehreit: ~Kellnor~ ein Glus Bier"~ ruft dann: ~7[-]err Doctor~ der Mann will ein 
Glas Wein'". Dann wieder regungslos in gespannter, gezwungener Haltung, 
hi~lt den reehten Arm ausgestreckt, sieht starr vor sioh bin. Oft l~ippisches 
Lachen und Grimassiren. 
7. Juli. Ohne wesentliche Yeranderung nach Kortau. Deft Anfangs er- 
regt, unsauber~ dann apathisch. 
M~rz 1906. Freier, arbeitet, ist anstellig. 
5. April. Entlassen. 
Februar 1908. Seit 11/2 Jahren in Stellung als Dioner bet viel beschiif- 
tigtem Arzt, der sehr mit ibm znfl'ieden ist: macht gesunden Eindruck~ hat 
Krankheitseinsieht~ denke manehraal~ wie das bur miiglich gewesen set. 
Unser erster Fall ist ein Beispiel fiir eine sog. periodische Katatoni% 
deren Anf~lle 1903, 1904 und 1905 in Pausen yon einigen Monaten 
sich wiederholten. Jetzt ist der Kranke schon 11/2Jahre in einer 
Stellung als Diener bet einem Arzt~ die geringere kSrperliche, aber er- 
hebligh hShere geistige Anfordernngen an ihn stellt als seine friihere 
als Laufbursche. Er erffillt seine Pfiiehten zur Zufriedenheit seines 
Herrn~ und es ist mlr bet seiner persSnlichen u nichts Be- 
sonderes bet ibm aufgefallen. Es sell garnicht bestritten werden, dass 
nach dem bisherigen Verlauf der Krankheit sehr mit ether Wieder- 
erkrankung zu rechnen ist, jetzt muss er aber jedenfalls als genesen 
angesehen werden. Wet die Ansicht fiber die absolut ungfinstige 
Prognose der Dementia praecox theilt, wiirde in diesem Schulfalle yon 
Katatonie nut zu leieht geneigt sein~ auch den AngehSrigen oder einer 
Beh6rde eine ganz schlechte Voraussage zu geben. Wie irrig w~re 
die hier geweseni 
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Bemerkenswerth ist aueh in diesem Fall% dass der Kranke belastet 
ist~ schwer gelernt hat und immer still war~ und dass trotz dieser here- 
dit~iren und eigenartigen Veranlagung Wiederherstellung eingetreten ist~ 
wie man es fibrigens nicht so selten in analogen Fallen sieht. 
2. B., Anna, 24Jahr% Besitzerstochter. Eine ~iltere Schwester yon Jugend 
auf schwaeh im Kopf. Patientin hat mittelm~ssig elernt~ war frfiher gesund~ 
hat seit 10 Jahren, seit dem Tode der l~[utter, die Wirthschaft gef/ihrt, viel 
Arbeit gemaeht. Einige Woehen vet der Aufnahme rsehien sic ver~ndert und 
still, zog sich yon Allem zurfick. Dana ring sic plStzlieh an, viel im Gesang- 
buch zu lesen. Sic habe sich versfindigt~ mfisse bfissen. Die letzten I4 Tage 
spraeh sic kaum, bewegte sich wenig~ sass stumpf am Fenster~ k/immerte sich 
nicht mehr um die Wirthschaft. 
22. September 1904. Sic sagte plStzlich~ sic set gesund. - -  Patientin soil 
verlobt gewesen seth, da wollte der Vater nicht die Einwilligung geben. 
24. September. Aufnahme. Spricht wenig. Ueber Person richtige Aus- 
kunft~ fiber Oft und Zeit ausreiehend orientirt. Sie maeht einen apathischen~ 
]eieht deprimirten and gehemmten Eindruck. Auf alle Fragen antwortet sic 
sehr langsam~ meist erst, nachdem sic mehrfach wiederholt sind, sagt dann fast 
auf jede Frage ,ieh weiss garnicht"~ weint. Krank? Ja rich bin etwas krgnk- 
lieh~ jetzt fehlt mir garnichts~ solche nervSse Aufregung~ wenn ieh reich ~irgere. 
Ich war wie dumm~ ich habe immer gefragt~ was das ist. 
KSrperlich nichts Besonderes. Ende September steht Patientin auf. Sagt 
auf die meisten Fragen aber noeh immer ,ieh weiss ja nieht", erseheint theil- 
nahmlos. Der Kopf ist nieht Mar, sonst fehlt mir garnichts~ es braust mir 
alles so. 
4. October. Etwas gearbeitet, wird muntorer, l~chelt bin und wiede U ist 
besser orientirt~ ~iussert~ sic habe sich erschrecl(t~ es gab so einen Knall~ es 
set auch immer so gesprochen~ fragt dann 7 ob ein Brief ffir sic da wgre. Im 
Ganzen noch gleiehgfiltig. 
13. October. Nach ttause entlassen. 
Am 8. September 1905 schreibt der Brader der Patientin, sic set jetzt 
g'esund~ am 11. Januar i907~ sic set jetzt verheirathet~ habe ein Kind~ ausser 
leiehter Erregbarkeit set sic gesund geblieben, und ebenso am 17. M~rz 1908, 
class seine Sehwester keine Zeichen yon Krankheit mehr biete. 
Bet dieser Kranken ist die Psychose in wenigen Wochen der Haul)t- 
sache nach abgelaufen~ wenn wit auch nicht wissen~ wie lange die Kranke 
zu Hause noch Besonderheiten gezeigt hat. Jedenfalls wird sic uns 
jetzt etwa 11/e Jahre als gesund bezeiehnet, and dass das zutrifft, daffir 
spricht~ das Patientin jetzt verheirathet ist und eine Geburt gehabt 
hat. Wir werden nicht umhin k6nnnen~ Dementia praecox hier zu 
diagnosticiren; im Vordergrunde des Bildes stand die Apathie. 
3. Sche.~ Erna, 15 Jahre, Sehfilerin. Vater erschossen. Bruder des Vaters 
rfiekenmarkleidend. Patientin hat mgssig gelernt~ war zu duramen Streiehen 
aufgelegt, blieb oft sitzen. 
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Anfang Sommer 1903 ring sie a% nnruhig zu werden, besehiiftigte sieb 
nicht, schlief sehlecht~ sehrie Naehts einige/vIale laut auf. 
Weihnachten 1903. u Besserung, Kepfsehmerzen~ Magen- 
verstimmung. 
27. Januar 1904. Apathiseh~ jammert~ sie wolle immer artig sein~ will 
an Gott glauben. Fragt, lebt unser Kaiser noch? Sah ingstlieh zum Fenster 
hinau% sagte, daist doch jemand, da stehen doeh Kanonen. Glaubt sich ver- 
folgt. Einige Male wurde sie ganz steif. Der Kopf fiel naeh hinten iiber~ ihr 
Blick verinderte sieh; sie fiihlte Druok in der Magengegend. Einmal hatte sio 
aueh Zittern im ganzen Kbrper~ sagt% sie bekomme keine Luft. 
3. Februar. Aufnahme. Kbrper]ieh ohneBesonderheiten. Aeusserliohruhig. 
5. Februar. Sagt~ sie sei ~ngstlieh. Meint, sie sei hier auf dem Bahnhof. 
Sie habe eine Stimme im Kopf, die ihr sage r sie solle langsam spreehen. 
6. Februar. Liisst Arme und Beine fiber die Bettkante hiingen~ befragt, 
warum sie des thue, sagt si% eine Stimme habe ihr befohlen, sieh so hinzu- 
]egen. Oefter weint Patientin. Versiehert immer auf Frage% sie werde ganz 
artig sein. 
8. Februar. Aeussert beim Gespr~ieh fiber gleiehgfiltige 9inge plStzlieh~ 
:~sie kiinne zwar tanzen~ habe aber noch keine Tanzstunden gehabt"~ lacht dann 
plStzlich, wiihrend sie sonst ~ingstlich aussieht.,,, 
10. Februar. giilt die Arme g~nz steiL /ammert vor sich hin, immer ,dch 
will artig sein~q 
14. ~'ebruar. Viei Grimassen~ fi~hrt rail den Armen in der Luft heru% 
h~ilt dabei die Augen gesehlossen und stSsst unarticulirte Laute aus. 
17. Februar. ,,Des Denken wird mir zeitweise sehr schwer~ zeitweise sehr 
leicht. Ieh bin eigentlich l~rank a. Habe Angst vet dem Arzt, weil sic unartig 
gewesen sei. 
3. Miirz. Besuch der Mutter, yon der sie glaubte, sie sei sehon l~ingst 
todt. Kfimmert sich aber wenig durum. 
9. Miirz. Aeussert, der Kaiser wiirde ermordet~ deshalb miisse sie die 
Lampe ausdrehen. Sitzt steif im Bett, stumpfer Gesiehtsausdruek~ sieht imm'er 
auf die Deeke. 
10. Mirz. Sagt plStzlich: ,~Hier ist doch das Standesamt?" Ganz theil- 
nahmslos~ ausdrueksloses Gesicht. 
15. ~[irz. Besuche macben keinen Eindruck auf sie. 
30. M~irz. Sprieht fast garnicht% giebt die:Hand zSgernd oder in gezierter 
Weise. 
Im April etwas freier und zugs 
3. Mai 1904. Entlassen. 
lm Januar 1907 sehrieb die Mutter der Patientin~ dieselbe babe sieh 
kSrperlich sehr gut entwickelt. Sie besuohe das Seminar in KSnigsberg~ sie 
lerne leieht, ermiide abet" auch leicht. Doch werde sie naeh Annahme der 
u das Examen machen. Zu tadeln sei nur~ class ie so spiit aufstehe. 
Am 6. Januar 1908 theilt die Mutter mit, sie babe im Friibling 1907 ihr 
Examen als Vorsteherin far Kindergi~rten gemaeht~ wolle abet eine Stellung 
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nicht annehmen. Beschiiftige sieh zu Haus% nehme Gesangsstunden. Sie or- 
seheine etwas tr~ge und stehe meist spg~t auf und ermfido leicht. Irgendwelche 
StSrungen seien nioht boi ihr bemerkt. 
Gegen die Annahme der Genesung i~l diesem Falle k~nnte man 
einwenden~ dass die Kranke keine Stellung annehme~ tr~ge sei ete: 
germ man aber bedenkt, dass sie m'~ssig gelernt hat und zu duramen 
Streichen neigte, wird man doch in ihrer Fortentwicklung das Zeichen 
der Wiederherstellung sehen. 
S . . . . . .  : Martha. 16 Jahr% N~iberin. Eine Sehwester der Patientin 
war mit der Diagnose Dementia praecox 1907 in der Klinik. Sonst tIereditiit 0. 
Immer ffir sich~ still~ zu Ilause gearbeitet: fr/iher gesund. Mittelm~ssig gelernt. 
Seit Mitte April 190~: erschien Patientir~ auffallend still, vergesslich, 
arbeitete aber noeh. 
Am 25. April iiusserte sie, die Tabletten: die sie im Herbst 1903 wegen 
Struma bekommen hatt% seien giftig gewesen, ihr Blur w~ire vergiftet: mfisse 
untersueht werden. Sie spraeh viel~ weint% sagt% sie mfisse sterben. 
30. April. Aufnahm% klagte sofort fiber die Stuhlverstopfung, die sie 
sehon 14 Tage hab% ferner fiber Herzbeschwerden~ die Herzgegend sei ge- 
sehwollen. Dann spricht sie yon einem Lungenleiden. Auf Befragen giebt sie 
ihre Personalien riehtig an, ist 5rtlioh und zeitlich im Ganzen orientirt. Er- 
klgrt, sie glaube nieht mehr~ sie solle vergiftet werden~ beMagt sich gleich- 
zeitig darfiber, sie friere so, der Kopf sei heiss. Wfihrend der Untersuchung 
mar sie drehende Bewegungen mit dem Xopf~ spricht mit gezierter Spraehe. 
Auf Befragen, sie sei unruhig, ,,ieh weiss selbst nieht warum~ ich habe sehon 
14 Tage nieht gegessen~ abet wenn ich naeh ttause kam: stieg mir das Blur 
zu Kopf, ieh harts Fieber." Fgngt heftig an zu weinen, stShnt und jammer b 
well das Herz nicht richtig sei. Sie hSre Stimmen schreien, was wisse sie 
nieht. ,,Spontan: ,,Das rieeht hier alles nach Leichen." 
Die kSrperliehe Untersuchung ergiebt etwas vergrSsserte Schilddrfise, sonst 
nichts Besonderes, nur fiber den Lungen links vorn oben verliingertes Exspirium, 
feuchtes gasseln. Keine Zeichen yon Basedow. 
1. Mai. Aeussert mebrfach, sie mfisse sterben. Liegt mit welt auf- 
gerissenen Augen da. Feierlicher Gesichtsausdruck. Kfimmert sich wenig um 
die Umgebusg. 
3. Mai. Sie sei sehon lange krank yon dem vielen Wasser. 
Was ffir Wasser? Das wisse sie nicht. 
4. Mai. Auflallend lustig, laeht l~ippisch. 
5. Mai. Sehr heiter~ Iaeht fortw~ihrend. 
Warum lachen Sie? Ueber Ihre hfibsche Kleidung. 
Datum? April oder Mai. 
dahr? Riehtig. 
Sind Sie krank? Ieh weiss nicht, ieh habe immer an der Lunge gelitten. 
Im Kopf gesund? Das weiss ieh aueh nicht. 
gSnnen Sie gut denken? t%iiher ja: jetzt nicht. 
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Inwiefern? Ich wurde ganz krank, well ieh nieht essen konnte; ieh 
konnte mieh garnieht mohr besinnen, das Herz schlug so. (Lacht wieder ohne 
ersichtliehen Grund). 
Warnm aufgeregt? Well alas Herz schlEgt, ieh daehte, das ~re  sehon der 
Ted. BrinEr dies ailes gelEufig, ohne wesentliehen Affect vor. 
Sehr geziertes Wesen. Auf Befragen~ warum sic den Kopf so hin und her- 
gedreht: ,,Und das gerz schlug so, ieh war so aufgeregt. Ich musste den 
Kopf dreben, well ich so unruhig war - -  - -  - -  ieh musste vor Um'uhe den 
Kopf drehen." 
Stimmen? Hier nicht, hier babe ich nur Liohter gesehen. 
Was bedeutet das? Ieh weiss nieht, wie ieh naeh obon sah~ sah ieh einen 
Balken mit Liehtern~ da glaubte ieh, das were sehon der Ted. Auf Befragen: 
Die Stimmen and Liehter seien nur Einbildung. 
Jetzt besser? J% das Herz ist ruhiger, laeht wieder. 
7. Mai. Auffallend heiter~ sei ganz gesund, tteitere Stimmung, geziertes 
liippisches Wesen heir an. 
12. Mai. Naeh ttause entlassen. 
Naeh Angabe des Yaters seitdem zu Hause~ sell keine Krankheitszeichen 
geboten haben. 
2l. Mai 1907. BrinEr Patientin ihro Schwester (vgl. oben)zur huf- 
nahm% giebt Anamnese in durehaus geordneter Weise an. Fiihre jetzt dem 
Vater den Haushalt~ wie derselbe aussagt, durehaus gut. Bietet bei der Unter- 
haltung keine Stgrungen. 
Der Fall~ an dessert ZugehSrigkeit zar Dementia praeeox niemand 
zweifeln wird~ ist beaehtenswerth~ well wir selbst bei der Kranken die 
Katamnese erheben konnten und zwar bei einer Gelegenheit, .die mit 
starker seeliseher Ersehfitterung einherging und so besonders geeignet 
war~ das wahre Wesen tier Kranken zu enthtillen. 
5. Z., Anna, 15 Jahre, DienstmEdchen. 
Mutter FaeiaIis-Tie. Friiher gesund. Ausreichend gelernt. 
November 1904 bei einem Arzt mit ibrer Mutter. Glanbt naehher, es sei 
ihr Gewalt angethan. Klagt dar~iber zu Haus% erzEhlt es auch anderen Per- 
sonen, war dann wieder im Dienst bis 8 Tage vor Weihnaehten. Klagt~ sic 
tr~ume yon dem Arzt~ phantasirte immer yon ihm. geihnaehtsabend sehr 
gleiehgiiltig, sonderbar. 
Am 25. December. Sehr gngstlich~ meint~ sic bekomme in Kind. Wurde 
in der Frauenldinik untersueht (nieht gravida). Wurde in den n~ehsten Tagen 
sehr aufgeregt, sprieht fortwS~hrend dave% dass sic ein Kind bekomme. Ass 
sehleeht. 
28. December 1904. Aufnahme. 
guhig 7 liippisch heiteres Wesen. Ist orientirt. Erz~iblt gleieh~ sic sollo 
ein Kind bekommen. Kurze Zeit darauf~ die ganze Gesehiehte sei schon vor- 
bei, sic habe das Kind sehon gehabt. Bleibt dauernd in stumlofer gleich- 
giiltiger Stimmung, meint'~ ihre Eltern seien noch draussen, will zu ihnen. 
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Aeussert naohher, es sei ein anderer gleichnamiger Arzt, von dem das 
Kind stamme. Sehr zerfahren in ihren Angaben. 
5. Mai 1905. Sie habe des Gefiihl, als ob aueh hier yon den Aerzten ihr 
Unpassendes angethan werde. Das Denken gehe jetzt langsam, sie sei kopf- 
krank, phantasire. Man habe ihr Chloroform in Milch und Butter gethan~ auch 
Urin in die Milch gemischt. 
AufBefragen: sie sei im Krankenhause zur Untersuehung~ well sie ein 
Kind gehabt habe. ,Die Schwester sagt, ich habe eins gehabt, die Mutter das 
Gegentheil". Dauernd lgppisches, albernes Wesen~ giebt auoh an, sie habe 
Stimmen gehSrt, die ihren Namen riefen. 
18. Januar. Naeh Allenberg. Yon dort naeh kurzer Zeit entlassen. 
26. Februar 08. Stellt Patientin sich vor. Macht iiusserlich durclmus 
geordneten Eindruek, wean auch ein wenig kindiseh. Sie sei nach ihrer Ent- 
lassung zuerst zu Hause gewesen, dann in Stellung, habe auch Sehneidern i - 
zwisehen gelernt. Sie wiss% dass sie aufgeregt hier gewesen sei, habe sieh 
in Gedanken vertieft. Es war krankhafs. Sie sei noch etwas leieht erregt, im 
Uebrigen gehe es ihr gut. 
Das etwas kindisehe Wesen, des wir bei der persOnliehen Vor- 
stellung bei der Kranken bemerkten, bereehtigt bei ihrem sonstigen Ver- 
halten kaum zu Bedenken gegen die Annahme soeialer Wiederherstellung~ 
wissen wit doeh aueh garnieht: wie sie vo~r der Erkrankung war. 
6. G., August, 24 Jahre, Stellmaehergeselle. Eine~Sehwester nervSs. Vater 
viol Kopfsebmerzen. Ausreiehend gelernt. 1902/04 Soldat. Im ManSver ein- 
mM umgefallen, seitdem angeblieh gekr~inkelt. 
1. Mai 1905 trat er bei einem BSttcher ein. 
4. Mai zurfiekgekehrt, NhlLe sieh krank, weint, war erregt, hatte eine Art 
Krampf, biss in die Deeke, zuekte mit den Armen, erschien steif, wurde dana 
agressiv gegen seine Umgebung. Nachher uhiger, aber iingstlieh. Erziihlt da- 
yon, er habe seinen verstorbenen Neffen gesehen, es rieehe hier nach Totem 
5. Mai. Ganz ruhig, wie gesund. 
6. Mai. Wieder erregt. 
7. Mai. Aufnahme in die Klinik. Seheint ziemlieh orientirt, ist gedrfiekt 
und iingstlich, spricht wenig. Klagt, die Hgnde sterben ab. Er habe Herz- 
stiehe. 
8. Mai. Liegt mit gespanntem Gesiehtsausdruek da~ starrer Blick. Seufzt 
vonZeitzuZeit. Oefters sieht man ein mehrfaches Zusammenzucken des KSrpers. 
Auf Fragen stShnt er 5fters, antwortet nieht. Auf Nadelstiche sehreit er auf: 
erhebt pathetiseh die Arm% blickt den Arzt starr an. Aufforderungen befolgt 
er nieht. Die erhobenen Gliedmassen liisst er schlaff allen. 
KSrperlieh: Deutliehes Gerauseh fiber der MitrMis. Im Urin Eiweiss. 
Nachher wird Patient sehr erregt, greift den Pfleger an, striiubt sieh sehr. 
Sehr vieies Spreehen, spricht fast ununterbrochen~ monoton sich viel wieder- 
holend, dabei etwas ideenfltiehtig. 
~:Das ist der Herr Doctor, was haben Sie da: eine Brill% eine Brille haben 
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Sic da, eine Brille; was haben Sic for eine Brille? Briillen Sie abet nicht~ 
Herr Doctor". u. s. w. 
Wie heissen Sic? Giebt keino Antwort. ,,Das kommt so anfallsweise am 
Herzen." 
Wie lunge? ,,Seit dem Prfibjabr." 
Warum seufzen Sic? ,Ich muss, das kommt~ ich kann nichts dafiir." 
Erscheinungen? Es karm hier sein, in dieser Ecke der Mann, es war der 
liebe Gott. 
9. Mai. War Nacbts sehr unruhig~ griff andere Kranke und den Pfieger an. 
10. Mai. Tanzt mit eigenhtiimliehen Gesten umber, muss geffittert werden. 
Abends ruhiger. Ist zeitlich und 5rtlich orientir~ sei ~-oht 4 Tage hier, er- 
innere sicb, dass er sehr erregt war. Der gopf sei wiist gewesen. I(bnne sieh 
sehwer erinnern. Er sei jetzt noch nicht ganz ldar, aber es werde schon besser. 
Er sei iingstlich gewesen~ wail er soviel schreelfliehe Dingo gesehen habe. 
11. Mai. War naehts wieder sehr unruhig, sehrie, verweigerte morgens 
die Nahrung, es rieehe nach Chloroform. 
12. Mai. Nach Kortau, we er sigh his zum 2. August 1905 befand. Dort 
erst sehr unruhig~ bekam am 
15. Mai. Gesichtserysipel, das AnfangJuniabheilte. Wardann 2--3 Tage 
geordnet nnd ruhig, dann wieder sehr erregt. Waft sieh auf die Erd% zerriss 
seine Sachem 
Mitre Juli ruhig, bitter um Beschgftigung, arbeitet seitdem ohne Stbrung. 
2. August. Naoh H~use entlassen. 
Naeh Mittheilung der Mutter vom Februar 1908 seitdem gesund. 
Diese Nachricht wird auch veto Schwager best~tigt. Arbeitet als Bbtteher 
in einer Brauerei, hat sieh jetzt verheirathet. 
7. D6 . . . .  ~ I~ichard~ 38 Jahre, Kaufmann. Heredit~t Null. Priiher gesuud. 
Mg~ssig elernt. Immer still. 
War zeitweise Reisender ffir eine Spritfabrik. Wegen vielen Trinkens gab 
er diese Stelle auf. War 14 Jahre in demselben Gescbb~ft tbiitig, we er als 
tfiehtig und brauchbar galt. 
Im September 1905 wurde ibm zum 1. October gekfindigt~, wegen Aende- 
rung in der Gesehb~ftsvertheilung. Machte sieh Sorgen fiber die Zulmnft. 
4. October 1905. geriindert~ batte Beiingstigm6gen 7 spraeh wenig 7 stierte 
vor sieh hin. Klagte fiber Kopfdruck, erschien energielos~ nahm betr~eht- 
lieb ab. 
11. October. Aufnahme. Macht einen sehr scheuen, seltsamen Eindruek. 
Verlegener, nnruhiger Bliek~ gespanntes Verhalten. Liisst alles ruhig mit sich 
vornehmen. Liegt dann still im Bett. Oertlich 7zeitlieh und zur Person orien- 
tirt. Giebt abet sehr wenig und miihsam in ausweichender scheuer Weise Ant- 
wort. Er sei krank. 
Auf Befragen in wiefern, keine Antwort. Siebt starr vor sioh bin. 
Kopfschmerzen ? Ja. 
Angst? Ja. 
Selbstvorwiirfo ? Ja. 
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Weswegen - -  - -  - -  Wegen der Stellung~ Ja. Alle Antworten werden mit 
Mrihe aus ihm herausgebraeht. Patient erscheint dabei gleichgiiltig, zeigt nicht 
den Ausdruek stark depressiven Affectes. 
K5rperliehe Untersuchung ergiebt niohts Besonderes. 
12. October. Hat nicht gesehlafen, liegt da mit erhobenem Kopf und 
steifem Nacken~ 5~ngstliohem Gesiohtsausdruck. 
Auf a]lgemeine Fr~gen giebt er prompt Antwort. Ihm seizum 10. October 
gekrindigt worden wegon Gesch~ffsveriinderung. Seitdem sei ihm nieht mehr 
so gut, der Kopf sei wie benommen. 
Befragt, antwortet er nieht~ sehliess]ich : Dcr Kopf ist wrist. Auf weitero 
Fragen gar keine Antwort oder nur ja und nein. 
12. October. Richter sich mehrmals auf~ sieht nach dam Fenster~ kommt 
einmal auf den Corridor. Er mrisse fort~ er bSre sovie] spreehen~ was~ kSnno 
er nieht verstehon, es sei ein Gemurme]: er fiihle sich noch so wrist im KopL 
Auf weitere Fragen keine Antwort. Patient beharrt in gespannter Haltung. 
Ausdruck stets unklar und iingstlioh~ als wenn er sich nicht zureeht finden 
kSnne. 
13. October. HSre oft spreehen. Wie lange er hier ist, weiss er nioht. 
Woehentag? Nach langem Besinnen riohtig. 
Patient sell einen l{assenanmeldungssohein ausfrillen~ ist dazu ganz 
ausserstande, setzt oft an, l~ommt aber nicht zum Schreiben. 
Endlieb, auf eindringliehe Aufforderung~ schreibt er in sehr flotter~ 
sieherer Weise seinen Namon. Fragt spontan~ we das Kassenbuch sei. 
16. October. Naehts besser gesehlafen, sonst vSllig" unveriindert~ liegt 
gespannt da~ sieht oft lauschend naeh dem Feaster. 
22. October. Etwas regsamer~ giebt aber keine Antworten. Sieht den 
Fragenden vorstS~ndnislos an. 
25. October. Steht auf~ bl~ttert in illustrirten Zeitungen. Sitzt immer auf 
demselben Platz~ unterhglt sioh garnicht~ liest nicht. 
10. November. I(eine Veriinderung. Sitzt meist vor seinem Tisch~ ein 
Buch aufgeschlagen 7 ohne darin zu lesen~ antwortet nicht: oder erst naeh 
l~ngerer Zeit. 
16. November. Hat sieh am linken Fuss verletzt~ ohne etwas davon zu 
sagen. 
30. November. Nach Allenberg. 
Naeh Mittheilung der Mutter veto Juli 1907 befand sich Patient damals 
gesund. Seit einem Jahr wieder in Stellung~ die er nach Bericht der Mutter 
vom Februar 1908 noeh inne hat. Nie wieder Zeiohen yon Krankheit geboten. 
Hier liegen die diagnostisehen VerhSJtnisse sehwieriger. Das "msser- 
ordentliehe Gespannte ~md Gebundene, wenn aueh nieht ausgesproehen 
Negativistisehe im Wesen des Kranken, die sp~tere anscheinende Gleieh- 
griltigkeit und Stumpfheit liessen naturgem~tss an Dementia praecox 
denken. Daaber  die Psyehose sieh ohne Zweifel im Ansehluss an eine 
sehwere psyehisehe Ersehfitterung~ - -  den Verlust eider Stelle, die er 
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15 Jahre inne hatte~ und die Notwendigkeit~ sich eine neue, vielleicht 
ungewohnte Thgtigkeit za suehen, - -  entwiekelt hat, so liegt ouch die 
Frage nahe, ob es sich nieht um eine sehwere psychische Hemmung, 
eine Art psyehogenen ErsehSpfungstupors durch das psychische Trauma 
handelen kann. Eine absolut sichere Entscheidung erseheint mir nieht 
mSglich, einfaeher und ungezwungener ist vielleicht die Diagnose: De- 
mentia praecox. 
8. Un., Gustav, Schneidergoselle, 27 Jahre. Ueber sein Vorleben nichts 
bekannt. Von August bis November 1904 in einer Stellung ohne StSrung. 
Anfang Mai 1905. Kopfschmerz~ wurde still, sass stets mit starrem Bliek 
da, arbeitete langsam. Es gehe immer so aufund ab im Kopf: es zucke in ihm, 
gab dann dos Arbeiten auf. 
13. Mai. Aufnahme in die Klinik. Patient l~ommt allen Aufforderungen 
nach. Seheint richtig aufzufassen~ spricht nicht, ouch auf Fragen. 
14. Mai. Nachts ruhig, Morgens liegt er in vSllig starrer HMtung do, 
den linken Arm noch eingezogen und gebeugt (ist vor 8/4 Stunden gemessen 
worden). Bliek star% gerade aus. Auf jede Frage reagirt er mit einem tiefen 
Seufzer. VerSmdert seine Haltung aber nioht, giobt keine Antwort. Ab und zu 
sieht er den Fragenden an. Vorgehaltene Gegensti~nde b traehtet or, bewegt 
die Lippen. Passiv ertheilte Stellung behS~lt er l~ngere Zeit bei. Vorgemachte 
Bewegung ahmt er regelm~issig nach einer ldeinen Pause naoh. 
KSrperlieh: Ueber den Lungen links oben vorn und hinten verkfirzter 
Sehal% versehiirftes Athmea. An der linken Leistengegend und Hiifte zahlreiche 
grSssere und kleinere strahlenfSrmlge Narben unbekannter Herkunft (Tubercn- 
lose?). Linkes Bein in seiner Bewegliohkeit besehrS~nkt. 
15. Mai. Schl~ift nicht, muss mit dem LSffel gefiittert werden. Sitzt 
Naohts gerade im Bert. Zuweilen kommt er auf don Corridor. Eigenthiimlieh 
verzfiekter Gesichtsausdruck. Maeht vorgemaehte Bewegungen nach. Einzelne 
Gegenst~indo bezeiehnet er richtig. Er antwortet etwas unter steter Wieder- 
holung der Frage. 
20. Mai. Wenig Verauderungen. AufreoMo, steife Hattung. Spriehtnoeh 
fast niohts. [sst allein 7 aber sehr langsam. Sagt heute yon selbst, er wollo 
hinaus, we er hinfasse, thue es ihm weh. 
We hier? Es kommt mir so totig vor. 
gnus? Sehe es fiir ein Krankhaus an. 
Seit warm hier? - -  - -  - -  Seit warm? Ieh wurde ja gebraoht. 
Warm? Das weiss ioh nieht. 
Von wem? Vom Meister. (l~ichtig.) 
Tag? Ieh habe kein Bach. Ieh weiss nicht~ der wievielte. 
Mount? 1st nieht der Monat Nai? 
Was fehlt? Fehlt~ konnte nicht mehr arbeiten~ die Arbeit ging nieht. 
Warum nieht? 
Seit warm krank ? 3 Tage vorher. Kopf sei benommen geworden~ er habe 
nicht mehr so gut denken k5nnen. 
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Jetzt auch nooh so? Wenn ieh hier die Sprechereien hSr% kommt mir 
das immer so anders vor. 
Auf Befragcn: Er set Adventist. Patient zuckt noeh 5ftel's mit den Augen- 
lidern, blinzelt~ sagt~ es blitze in den Augen~ stShnt. 
Warum? Mir ist so brenzlig auf den Lippen. 
Hbren Sie Gottes Stimme? l~lnsik hSre ieh immer. 
Was fiir Bilder? Solehe Vexierbilder. Es war so glatt immer und hat 
soviel FOsse. 
gaben Sie gesehen? Das war noch dranssen. Ieh miichte gerne Herolde 
lesen~ Herolde der Wahrheit. 
Angst? Ja.. mir ist so angst. Wenn ieh liege~ kann ich keinen Zehnten 
geben. Warum nicht? Von was sell ich denn, ich verdiene ja nieht. Zehnter~ 
geben geh(irt zur Bibel, zum Wort Gottes. 
Versiindigt? Es wird immer gesagt: ,Ich schiesse Dich todt". 
Wet tuft das? Ich babe fr/iher immer solehe Lieder gesungen und d~ 
kommt mir das immer so vor. 
Was for Stimmen? So wie Engelstimmen. 
Auf Befragen : Er solle bald sterben: weil mir keiner die Sfinden vergeben 
kann (weinend). 
Was for Sfinden? Er kommt immer, schreit~ mein Vater~ Kind. Dana 
kommt es mir immer so nass unter den Piissen vet. Zeigt auf das rechte Kni% 
das federe so. 
Was ffir S/inden? Dass ich nicht mehr zur Andacht gehen kann. 
Haben Sie etwas begangen? Nein, ich habe niemand todtgeschlagen. 
Alle Antworten kommen sehr m~hsam mit leiser Stimme. Fragen miissen sehr 
oft wiederholt werden. Patient sitzt dabei stets in derselben Stellung da~ stShnt. 
Ab und zu zuckt er mit den Augen. Zuweilen komme es ibm so vor, als wenn 
er herumgefahren wird, als wenn dfe ganze Stube sich bewege. 
22. ?,lai. Ganz regungslos nnd ohne Theilnahme. VomV~ter abgeholt~ der 
am 30. November 1906 mittheilt~ Patient set jetzt verheir'athet und ganz gesund. 
5. October 1907. Schreibt Patient selbst~ er set verheirathet, ]ebe yon 
seiner Arbeit~ f/ihle sich ganz gesund. Seine Krankhelt rfihre web1 veto Magea 
her, da er an Verstopfung elitten. Gott habe ibm seine Gesundheit wieder- 
gegeben. 
9, Sch% Martha, 17 Jahre. Friiher gesund~ gut gelernt. Heredit~it 0. In 
der Zeit veto 8.--14. Januar 1905 besuchte sie eine Hochzeit~ trug ein Gedicht 
vor, sagte danach, sie habe andere M~idehen beleidigt~ sprach viel in Bibel- 
sprfichen, betete~ kniete oft nieder~ spraeh nur noch yon religiiisen Dingen. 
Am 13. Januar sprang sie plStzlieh auf, holte sieh ein Tischmesser un4 
versuchte sich den Hals durchzuschneiden~ sie sehrie und briillt% so dass man 
sie halten musste, wollte sich.durehaus das Leben nehmen~ meinte, die Polizei 
verfolge sie wegen ihres CJedichtes. 
15. Januar 1905. Aufnahme. Geht mit iingstlichen langsamen Sehritten 
auf die Abtheilung~ liisst sich mit Widerstreben ausziehen, giebt nur wenig 
Antwort. Oertlich und zeitlich orientirt. Sie set krank. 
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Was fehlt Ihnen? - -  - -  - -  Ungehorsam gewesen. Inwiefern? Mit dem 
Munde; der Vater wollte nieht~ dass ich zur Hochzeit ginge. 
Erz~hlt dann~ wie zu Haus% sie glaube andere l~i~dchen beleidigt zu 
haben durch das Vortragen des Gedichtes; die Obrigkeit verfolge sie deshalb. 
Gestindigt? Ja, durch alle Glieder. Sie habe sich der Obrigkeit wider- 
setzt in Gedanken~ Worten uad Werken. 
Auf Befragen~ warum sic sich das Leben nehmen wollte~ sagt sie erst, 
sie wisse nieht warum. Dann: Sie wollte den l~firtyrertod sterben und habe 
aus Geiz gehandelt. 
16. Januar. We hier? Im KSnigl. Sehloss. 
Warum hier? Ich habe reich doeh dariiber gegzgert~ dass ich reich in den 
Hals sehnitt. 
Warum sehnitten Sie sieh? Es kam mir so komiseh vor~ dass ich in dec 
Stadt zwischen Polen war. 
Wer hat Sie hergebracht.? Antwortet nieht. Kniet plStzlieh nieder, 
starrer Gesichtsausdruck. 
Krank? Nein, ich habe gesiindigt mit Gedanken, Worten und Werken. 
Gegen wen? In gleiehmiithigem Ton: Gegen die Polen; die Polen sind 
nut Kneehte. Liegt auf dem Riicken, streekt die Beine in die Luft, schl~igt sie 
fortwg~hrend iibereinander und wieder zusammen. Sie mtisse das thun, well sie 
doeh zur Hoehzeit gegangen sei. 
18. Mai. Kniet viel nieder, leg~ sich auf den I~ieken, bleibt mit seitwarts 
aufgehobenen Armen lgngere Zeit liegen. 
19. Januar. Bit~et, man mbge sie zerhaeken~ weil sie ungehorsam gegen 
die Obrigkeit gewesen sei. 
22. Januar. Zupf~ fortwghrend an ihrem Verband am Halse~ isst auf- 
fallend stark. 
28. Januar. Gezwungenes AuflaGhen~ g[ebt keine Antwort tro~z ein- 
dringliGher Fragen, weswegen sic laehe. Dann ~ussert sie wieder~ sie habe ge- 
stindigt mit Gedanken, Worten and Werken. 
30. Januar. Sie habe als sie beim Spinnen beseh~ftig~ war~ eine Fraa in 
des Zimmer treten sehen~ die sagte: ~Wenn Du nieht spinnst~ kommst Du in 
das GefSngnis." 
1. Februar. Geht Naehts 5fter aus dem Bert und kniet nieder~ man solle 
den Pfarrer helen. 
7. Februar. Auf die Nachr[eht, dass ihr Vater kommt~ etwas freier und 
zugg.nglicher. 
12. Februar. I'~aeh Hause entlassen. 
Naoh Mittheiluag des u veto 30. Januar 1907 war Patientin zu Hause 
anfangs noch nieht ganz gesund~ nach 2 Monaten sei sie vSllig wieder her- 
gestellt gewesen und habe keine Spuren yon Krankheit mehr gezeigt. Patientin 
selbst schreibt: ~Bin hoeh erfreut~ dass ich jetzt ganz gesund bin~ und hoffe 
auch in dem Zustande zu bleiben und sage daftir meinen besten Dank." 
22. Januar 1908~ Sohreibt der Vater~ er habe aueh weiterhin keineSpuren 
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yon Krankheit beidor Tochter bomerkt, ,dioselbe ist froh und guter Dingo und 
mir oine tfiehtigo Sttitze in dor Wirthschaft "a
Die initialen Erscheinungen konnten an Melancholie gemahnen~ 
woiterhin traten aber soviel Sonderbarkeiten~ Neigung zu stereotypen 
Haltungen, ferner verworrene Reden, unmotivirtes Lachen u. a. hinzu, dass an 
der Berechtigung der Diagnose: Dementia praecox niebt zu zweifeln ist. 
M., Maria. Masseuse. 34 Jahro. 
Ein Bruder Epilopsie. War als Masseuse tiiehtig~ hatte viol zu thun. 
August 1905 viol Aufrogung wogon ihrer Mutter. 
Frfibjahr 1905 Beziehungon zu einom Herrn~ dadurch Aufi'ogungen. 
Sommor 1905 sohr viol zu thun, orschien leieht orrogt~ weinerlich, unst~t. 
Anfang December 1905 sehr still, schliof schlocht, ass nicht, stand auf 
einem Fleck~ sagte: ,,was soil des werden, wie sell ich auskommen% wurde 
g lo iehg i l t ig ,  sprach von Gift und yon Ertrinkon. 
19. Februar 1905. Aufnahme. Aengstlieh, verlegen. Aousser~ Selbst-  
anklagen~ wegen ihrer Beziebungen zu dem Herrn. Seit 4 Weohen habe sie 
Misstrauen gegen jeden Menschon. Sic vergesse alles. Ihre Gedanken entfielen 
ihr, sic sol gngstlich. In der ngchsten Zeit war Patientin danernd gngstlich, 
jammorte viol, sie sei verfolgt und ghnliches. Sehr monotones Verhalten. 
Wiedorholt fortwghrend: ~flin ich gesund~ nein~ ieh bin nieht gosund~ jetzt bin 
ich gesund usw." Goht oft aus dem Bett~ lguft hgnderingend umher~ klagt in 
eintSniger Weise. 
Ende December 1905 regungslos~ steht auf derselben Stelle. 
Jenner 1906. Der Verstand fehlo noch, und das Gedgehtniss ol schwach. 
Sic babe Angst und I-Ierzklopfen. 
Mitte Januar 1906. Nabrungsverwo igorung,  spoishelto sehr 
stark, wioderholt  viol diesolben Worte. In der niiehston Zeit dauernd 
r o g u n g s 1 o s, muss gefiittort werden. 
2. Juli 1908. Naeh Allenberg. Dort bis Mitre August unvergndert. Soit- 
dom etwas munterer, mSchte aufstehon; ziebt sieh aber~ sobald sie sich ange- 
zogen~ gleich wieder aus. 
12. August. Steht auf~ geht in den Cjarten, fragt aber iingstlieh: ,,Was 
soil ieh hier, was maeben die alles?" Dieser Zustand hglt in der ngchsten 
Zei~ noeh an. AllmS~hlich etwas freier~ arbeitet~ zeigt eino gewisse Krankheits- 
einsieht, dr~ngt sehr nach Hause. 
12. December 1906. Entlassen. 
Naeh Angabe ihres Schwagers ging sie erst zu Verwandten~ blieb deft 
bis Februar 1907~ soil niohts Krankhaftes mohr geboten haben. War dann im 
Sommer 1907 in Marienbad~ ging auf Anraten im August 1907 naeh Paris um 
SchSnheitspflege zu lornon. 
Befindet sich soit November 1907 in einem grossen i(urort tier Rivier~ 
als ){asseuse. Es sell ihr gut geben, sie erhS~lt sieh selbst, nur Nllt den Ver- 
wandten auf~ class sie in jedem Brief schroibt, sic sei vollstS~ndig gesund. 
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Weit mehr als in dem vorigen Falle musste hiel" Melancholie in 
Betracht gezogen werden. Denn in tier ersten Zeit waren die Haupt- 
erseheinungen Depression, Angst und Selbstanklagen. Frei!ich fiel 
eine grosse Monotonie in allem und jedem damals sehon in die Augen, 
abet wir wissen ja, dass bei den Melancholischen es unter dem fiber- 
mSchtigen Einfluss depressiver und 5ngstigender Ideen eine EintSnigkeit 
und Regungslosigkeit zu stande kommen kann; die sieh oft yon dem 
katatonischen Stupor sehr schwer unterscheiden l~sst. 
Mit der Zeit findert sich allerdings das Bild bei unserer Patientin. 
Das Starre, Gezwungehe bleibt, die melancholischen Ztige aber treteu 
mehr zurfick, die Wiederholungen werden immer auffglliger, es tritt 
starker Speichelttuss auf, kurz, eine Reihe yon Erseheinungen, die nns 
veranlassen, tier Diagnose: Dementia praecox den u zu geben. 
11. St.: Luise. 17 Jahre. Verkguferin. 
Mutter vorfibergehend geisteskrank. Bruder nervSs. 
Mittelm~ssig elernt. Mit 8 Jahren aus dem ersten Stock gefalien, nicht 
bewusstlos, l~iit 16 Jahren in Stellung, gute Zeugnisse. 
1. Oktober 1905 kam sic nach Hause~ war aufgeregt, gereizt, erschien 
dann mehr apathisch, laebte viol vor sich him 
1. November. Wieder vie1 gctacht, eigenthiimliche Bewegungen, suchte 
yen den Bildern an der Wand gute Bekannte. War sehr kokett, weint, redete 
verworren. 
1. November. Aufnahme. Wonder sioh weg. Zieht die Decke fiber die 
Ohren, lacht laut. Ihren Namen giobt sic nicht an. Sic sei Verki~uferin go- 
wesen. Krank sei sic nicht. Benehmen erseheint sehr liippisch. 
2. November. Zieht sich aus und legt sich auf die Erd% kauert in ciner 
Ecke. FSongt dann krampfhaft an zu weinen. Geht langsam aus dem Bert, 
kniet nieder, macht beugende Bewegungen mit dem OberkSrper, l~isst ihre 
Haare lung herabwallen. Zerreisst ihr Itemd, rollt sich auf tier Erdo hin und 
her. Affeetirte Haltung. Nimmt wiederholt cigcnthiimliche Stellungen ein~ 
~hnlieh wie sic ebcn beschrieben sind, in pathetischer Weis% als ob sie etwas 
auffiihre. Geht auf dem Corridor immer auf und ab in gezierter Art. 
4. November. Spricht heute sehr vi~l~ sieh oft wiederholend: : Ich bin 
nicht 20 Jahr% nein~ ich bin nicht 20 Jahre, ich bin 18 Jahr% und was mir 
fehlt: ieh bin yon tier Natter gestochen (5 real). So ist es: bin eine I~'rSte 
(4 real). Wer hat mieh so photographirt. Du hast reich photographirt, Du, 
Du mich. Bin verfiihrt, mSchte wissen~ was ist das fiir eine Sprache, die und 
die und die. Du bist ein Mensch und willst aucb ein Mensch bleiben . . . . .  
Ioh werde viol Granes hrauchen: das weiss ich, ieh habe jemand aus dem 
Grabe gerissen. Du hast den Vater beleidigt, ist das mSglich (6 real). Ich 
zapfe noeh einmal ein Glas Bier - - - - - -  Die n~chstenTage rosset !oededrang. 
6. November. t~uhiger. SchlS& vie1. Sagt, sic sei so made. 
8. November. Giebt einjge richtige Antworten. Lacht dann ohne er- 
siehtlichen Grund. 
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13. November. Sprieht noeh wenig~ leise goheimnissvoll und pathetiseh. 
Streekt die Hgnde aus und ruff: ~Aeh tSten Sic mieh, ach ieh will nieht sehSn 
sei% ieh will noah einmal solehen Sehlaf haben. Immer babe ich Angst. -- - -  
19. November. Wenig Theilnahme. Versteektsich meistunter derDeeke. 
3. Dezomber 1905. Naoh Hauso entlassen, noeh ziemlieh gleiehgfiltig. 
15. Februar 1906. Wieder als Verk/iuferin in einer Conditorei th~tig. 
Naeh Angabe der Mutter ganz gesund. Ebenso naeh Nittheilung des Vaters 
veto Januar 1908. Befgnde sieh zur Zeit in Berlin in Stellung. 
12. W., Karl~ Kaufmannslehrling. 17 Jahre. Ein Binder sehr reiz- 
bar, eater yon der Hurter gesehieden. Potator. Patient hat gut gelernt. 
1903 ginger veto Gymnasium ab, wurde Kaufmann. Zuerst gelobt. Ende 
Sommer 1903 kamen Klagen fiber ihn. Er wurde misstrauiseh, ma&te sender- 
bare gedensarten, war im 6enesungsheim Anfang 1904~ konnte abet nut wenig 
arbeiten, sass stundenlang vet der Arbeit, ohne zu  spreehen, ersehien ver- 
sunken und theilnahmslos. 
24. Mi~rz 1904. Anfnahme. Giebt an~ er habe niehts mehr arbeiten 
kSnnen, warum wisse er nioht reeht, das sei seit einem halbon Jahr. Patient 
ersohien orientirt. Giebt sein Vorleben riehtig an~ aber sohr einsilbig und 
monoton, sagt, er sei nieht krank: kurz darauf: 
werden." Stimmen und Beeintrgchtigungsideen 
gesprochen sitzt er still da~ starrt vor sieh him 
30. Mgrz. Ist sehnell regsamer geworden, 
gehabt zt~ haben~ der t(opf sei so leer geworden. 
13. April. Entlassen. Nach Angabe der 
~ich will doeh hier gesund 
stellt er in Abrede. Unan- 
Somatisch niehts Besonderes. 
bestreitet Sinnestiiusehungen 
Mutter befand sieh Patient 
vom Juni 1904 an in einem Lehrerseminar~ ersei etwas nervSs geblieben~ babe 
einmal im Jahre eine kleine Zerstreutheit gozeigt: die jedoeh kaum veto Lehrer 
bemerkt sei. Auch in don Sommerferien sei er zu Hause still und tbeilnahm- 
los gewesen, nachher abet wieder besser. 
Hat Lehrerexamen bestanden, ist zur Zoit Soldat, gesund (1908). 
Worm ieh zuletzt diesen Fall noch mitgetheilt habe~ so ist der 
Grund der, dass aueh bei ihm Zweifel an unserer Diagnose wohl be- 
reehtigt erseheinen. Im Sommer 1903 hatte sieh eine Psyehose ent- 
wiekelt - -  Patient erschien weniger egsam, brtitete untbgtig fiber seiner 
Arbei~ --~ yon der eigentlieh nut die Endausl'~ufer kliniseh beobaehtet 
sind. Patient maehte einen theilnahmlosen, einsilbigen Eindruek. Sehr 
bald t rat  Besserung ein~ spater abet noeh einmal ein ~thnlicher Zustand. 
Inzwisehen hat Patient sein Examen als Velkssehullehrer abgelegt, ist 
Soldat. Es w~tre mSgliel b den Pail aueh als periodisehe Depression 
aufzufassen, die.ja die meisten dem maniseh-depressiven Irresein ohne 
Weiteres zureehnen, und die anseheinende Gleiehgtiltigkeit als Hemmung 
zu deuten~ was bei dem Fehlen ausgesproehener Depression und Angst 
ja 6fters vorkommt. 
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Diese Krankengeschiellten werden als Beispiele ftir die Fiille mit 
gliicklichem Ausgang g'entigen. 
Fiir den Rest gelten die gleichen differentialdiagnostischen u d 
katamnestischen Erwi~gungen wie bei ihnen~ neue Gesiehtspunkte wiirden 
sieh dutch ihre genauere Mittheilung nieht ergeben. 
Ieh mSehte'dabei  betonen~ dass ieh reich bemiiht habe~ gerade 
unter den als geheilt gelteuden Fi~llen zweifelhafte naeh MSglichkeit 
auszumerzen. Bet der Ktirze der klinischen Beobaehtung - -  selten mehr 
a]s 3- -4  Woehen-  ]aufen Irrthtimer nur zu leieht unter. Manche 
h abe ich nachtritglieh corrigiren k6nnen~ wobei mir~ wie fiberhaupt ffir 
die Kenntniss des weiteren Krankheitsverlaufes~ die Krankengeschichten 
der Anstalten Allenberg und Kortau yon grossem Werth waren. Den 
Directoren derselben, Herren Collegen Dubbers  und Sto l tenhof f~ 
bin ich dafter zu Dank verpfiiehtet. 
Als ein Beispiel ftir d ie  Sebwierigkeit der Differentialdiagnose 
gegentiber der Melancholie resp. dem manisch-depressiven Irresein set 
bier noch folgender Fall angeffihrL der 3 Monate in unserer Beobach- 
tung war~ aueh babe ieh die Patientin spliter noch sehen kSnnen. 
L% Gertrud~ Anfang 20. Eine Schwester der Patientin geisteskrank. Ais 
Kind still~ sehr gut gelernt. 
Anfang November 1900 i~usserte st% die Po lypen 7 die ihr entfernt wor- 
denseien~ hi~tten sic um denVers tand  gebracht ,  seien in das Gehirn 
gegangen. Sic miisse operirt werden, sic sei schuld an dem Untergang des 
Gesehi~fts~ alle sollen sich das Leben nehmen. 
12. December 1904. Patientin versuchte sieh z~ erh~ngen. 
13. December. Aufnahme, Sic ist sehr unruhig~ l~uft umhe U schreit 
fortw~hrend, sic woile nach gause. 
14. December. Nachts sehr unruhig.  Morgens spricht und schreit sie 
laut~ immer, dass sic nach Haaso wolto. Sic ist 5rtlich, zeitlich und fiber ihre 
Person sehr erientirt. Giebt auf alie Fragen prompt Antwert. Sic f~ngt sofort 
an zu erzi~hlen, sic set unglficklich~ babe sich vor einem Jahr versi indigt~ 
in Folge dessert set alles caput. Sic babe nicht gowussb dass es so schlimm 
wfirde. Der Leib set aufgerissen, sic wolle operirt werden. Zwischendurch 
spricht sic immer: ,Lassen Sic m~ch nach Haase fahr6n". Sic lgsst sich abet 
trotz ihrer fortwiihrendea Klagen~ dass sic alles verschuldet habe~ dass sic kein 
Geld zu bezahlen habe und nicht hier bleiben kSnne, ziemlieh fixircn. Sic set 
an Allem schuld, miisse sich das Leben nehme% alle Kunden wfissten es und 
ki~men nicht mehr ins Gesch~ft. Alie h_ngehSrigen miisse sic aufhii~ngen und 
sich Selbst zuerst~ sic diirfe nicht hier bleiben, babe kein Geld. Schreit~ weint~ 
bitter unaufhSrlich. 
KSrperiich nichts Besonderes. NSchsten Tag der gletche Zustand. 
17. December. Ist nieht im Bett zu halten, l~uft im Herod umher. Sehreit~ 
die Miinner wolleu mich abschlaehte% lassen Sic reich doch hera(is. \u d e r- 
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holt dasselbe stundenlang in monotonerWeise. Sie habo draussen die 
M~inner spreehen hSren. L&uft fortw&brend umher, die H~inde ring'end mit viol- 
/'achem Gesicbtsverzerron. Bringt alles ohne viel Affect berver. 
18. December. Schreit Morgens fortw&brend, man babe ihr den NIund mit 
~if~ ausgespfilt. 
In der ngehsten Zeit nnver&nderL Sie lguft stets umher, jammert in der 
gleichen Art, wie in der ersten Zeit, grimassir~ viol~ ersoheint in ihren l~eden 
manobmal ganz zerfahren. 
5. Januar 1905. Sag~, sie h~tte sieh vom Arzt iiborrumpeln lassen, nun 
m/isse sic sterben. Man wiirdo sic annageln und ansebmieden~ sie babe die 
Ketten klirren hSren, und die M~inner gesehen, die sic fassen wollen. 
13. Januar. ,,Ieh begreife nioht, wie meine Mutter so dt~mm sein konnte, 
reich hierher zu bringen. Ich kann doch nicht bezahlen~ und zn Hause ist in- 
zwisohen alles zu Grunde gegangen". Bitter: ihr doeh lieber den Kopf abzu- 
haoken, als sio anf das Rad zu spannen. 
15. Februar. Bringt immer in monetoner einf6rmiger Weise ihre Klagen 
stets mit denselben Worten vor, erz~hlt sie jeder neuen Kranken, die kommt. 
18. Februar. Im C~anzen ruhiger~ beh~ilt aber noch ihre monotonenKlagen: 
~:1ch babe doeh ke[n Geld~ ieh will nach Hause": bei. 
Mitre M~irz allm~ihlich besser geworden. Erklgrt, es sei D ummheit ge- 
wesen~ dass sic sieh das Leben nehmen wollte, das GesehEft gehe nieht zu 
Grunde. Ihre Mutter habe hier auch Gold eingezahlt~ sie babe es ihr selbst 
gezeigt. Sie babe geglaubt, die M~inner, die Holz und l(ohlen holten, wollten 
sie abschlaehten. 
15. MS.rz. Naeh Hause entlassen. 
Naeh Mittheilungen aus den Jahren 1906 und 1907 ist Patientin 
jetzt dauernd gesund~ leitet die letzte Zeit das 6eseh~if~ selbst S te l l t  
s ieh im Sommer 1907 vor, gelegentlieh yon Einkanfen~ die sie ffir 
das GesehS~ft maehte, erseheint vo l l kommen gesund. 
Zur Zeit der Beobaehtung und aneh bei der Entlassung habe ieh 
den Fall unbedenklieh wegen der enormen Monotonie und des ansehei- 
nend geringen Affeetes~ mit dem die depressiven Ideen vorgebraeht 
wurden, der Dementia praecox zugez~hlt. Bei einer.noehmaligen Dureh- 
sieht der Krankengesehiehte glaube ieh abet die Diagnose Dementia 
praeeox nieht mit Sicherheit aufreeht halten zu kgnnen, es seheint mir 
vielmehr die grosse Eint6nigkeit der Erseheinungen auch erkl~irbar 
dureh den dauernden deprimirenden und ~ngstigenden Einfiuss ein und 
derselben Ideen~ und ebenso aueh der seheinbare Mangel an entspreehen- 
dem Affect, so dass ieh tier Diagnose Melaneholie jetzt mehr zuneige 
und den Fall, tier ja sonst geradezu ein Paradefall flit Genesung ware, 
ganz bei Seite gelassen babe. 
Es bleibt uns nun noeh die Betraehtung der FNle yon Dement ia  
praeeox  mit  weniger gi inst igem oder seh leehtem Ausgang. 
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Etwa 13 Fiille mSehte ieh als Hei]ung mit  Defect rechnen. Die 
Kranken sind wieder thatig, ernlihren sich vollstfindig oder theilweise 
selbst~ bieten abet noch gewisse psychische Abweichungen oder lassen 
durch Aenderung ihres Berufes ein gewisses 1Nachlassen auf geistigem 
Gebiete erkennen. Letzteres gilt z. B. yon einem Referendar~ der dicht 
vet dem Assessor erkrankte und fiber ein Jahr in der Klinik resp. An- 
stalt war. Er gab sein'e juristische Laufbahn auf, trat bei einer Ver- 
sicherungsgesellschaft ein, wo er noch - -  bald 3 Jahre - -  in Stellung 
ist und sich jetzt verheirathen will. Er gilt seinen AngehSrigen als 
gesund, die Aenderung seines Berufes hat reich aber bestimmt, den 
Krankheitsausgang ur als Heilung mit Defect aufzufassen, gin anderer 
Patient hat seine alte Arbeitsstelle mit dem gleichen Lohn jetzt wieder 
etwa x/2 Jahr inn% nachdem er fast zwei Jahre krank war. Er erscheint 
bei der persSnlichen Vorstellung vSllig geordnet, hat Krankheitseinsicht, 
fiihlt sich aber noch etwas gedrfick L er sei stiller wie frfiher~ bekomme 
zuweilen nach schwerer Arbeit Kopfweh and Bilder vor Augen. Von 
einer weiteren Patientia hSren wi U dass sic 12 Mark w(ichentlich durch 
Retouchiren verdient, doch ist sie nach Angabe des Vaters immer etwas 
eigenthfimlich und leicht erregt. Um schliesslieh noch ein Beispiel zu 
erw~thnen, so stellt sich eine frfihere Kranke selbst vor. Sie erscheint 
i~usserlich geordnet~ erzi~hlt, sic sei in Stellung, es gehe ihr im Ganzen 
gut, nur sei sie bin and wieder schwermfithig. Ffir ihre Krankheit 
hatte sic gate Einsicht, die Sinnesti:tuschangen seien ,BlSdsinn" ge- 
wesen. Aehnlich verhalten sich die fibrigen Kranken dieser Katego,'ie. 
Ihnen am nlichsten stehen yon den fibrigen Kranken di% welche 
aasserhalb der Anstalt sich aufhalten, auch noch ~etwas verdienen, aber 
ausgesprochen geisteskrank auch in den Augen der Laien sind. 14 der- 
artige FMle konnten wir ermitteln --  112 Kranke bleiben noch fibrig. 
Nicht ohne Weiteres dfirfen wit diese alle als solche mit ungfinstigem 
Krankheitsausgang ansehen~ denn bei 28 yen ihnen haben wit trotz 
aller Anfragen, auch mit dankenswerther Unterstfitzung des KSnigsbergee 
Einwohnermeldeamtes~ fiber ihr Ergehen nacb der Entlassung aus der 
Klinik nichts erfahren kOnnen. Es liegt das auch daran~ dass eine 
Anzahl Russen unter den Kranken waren, an die wir ebenfalls kat- 
amnestische Anfi-agen gerichtet haben~ die aber nat zum Theil beknt- 
wortet sind. Einige unter diesen nicht ermittelten Fallen --  4 bis 5 etwa 
- -  kSnnte man nach der sonst festgestellten Procentzahl auch als wahr- 
scheinlich genesen annehmen. 
Von dem Rest der Kranken (84) si!ld ein paar gestorben, die 
meisten sind in Anstalten~ ein kleiner Theil ungeheilt zu Hause. Ueber 
si% specielI die Anstaltspfiegling% besitzen wir natargemass die sicher- 
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sten Nachrichten. Naher auf ihren Zustand einzugehen~ fgllt aus dem 
Rahmen unseres Themas heraus. 
Wenden wir uns noch einmal zu den Fallen mit gfinstigem Aus- 
gang zur~ek~ so werden wir uns wieder fragen~ ob bei der von uns 
heute gefibten klinischen Untersuehungsmethode undBeobachtung Kelln- 
zeiehen sich bei diesen finden~ die gestatten~ eine gf inst ige Vora~s- 
sage zu geben. Das ist leider bis jetzt nieht tier Fall. Wit haben 
nur~ wie ieh das vor 5 Jahren sehon hervorheben konnte~ den Eindruek~ 
class schne l le r  Beginn und langsames  Abk l ingen den prognosfisch 
gfinstigsten Verlauf darstellen~ ein Erfahrungssatz~ yon dem abet nicht 
wenige Ausnahmen sich finden. 
Ffir die Beantwortung der wichtigen Frage~ ob der Grund ffir den 
gfinstigen Ausgang ira Individuum~ woran die Erfahrungen der allge- 
meinen Pathologie denken lassen~ oder in der Eigenart des Krankheits- 
processes zu suchen ist, besitzen wit noch sehr wenig Anhaltspunkte. 
Das scheint freilich gewiss, dass hereditare Belastung oder Invalidit/tt 
des Gehirns yon Haus aus nieht ohne Weiteres ffir den Krankheits- 
ausgang besonders ung[instige Momente bilden. 
Unsere Tfibinger Fg.lle schienen der Anschammg der Autoren ent- 
spreehend mit Bestimmtheit darauf hinzuweisen, dass ausgesprochene 
Katatonie die verh/~ltnissmP~ssig besten Chancen bietet; in dem ~]aasse 
tritt das bei unserem Material nicht hervor, wenn auch verhgltniss- 
m~ssig oft stiirker katatonisch gef~trbte F/ille Wiederherstellung erreicht 
haben. 
Sohon wiederholt babe ieh die Bedenken erwogen~ die gegen 
die Annahme yon Hei lung aus katamnest i sehen Erhebungen 
ge~tussert sin& ~tan wird diese selbst dureh eine einmalige Unter- 
suchung des Kranken nicht ganz zerstreuen kSnnen, nur eine l'angere 
Beobachtung~ wie sie doeh nut ganz ausnahmslos mSglieh ist, wird das 
Fehlen jedweder krankhafter Erseheinungen feststellen kSnnen und doeh 
auch dann streng genommen ur~ wenn der Kranke uns fl'fiher bekannt 
war. Wet will sonst immer entseheiden, ob nicht etwa lappisehes 
Wesen und gewisse Sonderbarkeiten sehon vorher da Waren. Dass wir 
natfirlich die siehersten Nachrichten fiber die ungfinstigen F/tlle erhalten, 
alas liegt in der Natur der Dinge~ and gegenfiber allzu grosser Skepsis 
kSnnen wir jetzt auf die Tfibinger F/tlle hinweisen. Denn dio frfiheren 
katamnestisehen Erhebungen jener F/ille fiber Wiederherstellung etc., 
die jetzt durchaus Bestatigung efunden haben~ beruhten doch auf ~thn- 
lichen Nachrichten, wie sie ffir unsere KSnigsberger Falle vorliegen. 
Man wird vielleicht aueh einwenden~ ein erheblicher Theft der 
Dementia praecox-F~ille komme nicht - -  wenigstens in frfihen Stadien 
406 .E. Meyei'~ 
- -  zar Kenntniss des Psyebiaters. Eine m~sige u die oft 
falseh gedeutet wird~ l~sst zu, class die Kranken noeh einer gewissen 
Thi~tigkeit gewaehsen sind, nieht als psyehiseh krank~ sondern nut als 
geseheitert~ etwas verbummelt gelten~ als Jemand, der nieht die Hoff- 
nungen erfiillt hat, d ie  er friiher erweekte. Ein Theil der Kranke~ 
sinkt immer mehr herab und fNlt der Vagabondage zum Opfer. Das 
ist unbestreitbar ~ aber andererseits sind sieher aueh F~tlle yon dem Ge- 
pr~ge der Dementia praeeox nieht selten unter denen~ die dot Psyehiater 
nieht zu sehen bekommt~ die sieh wieder erholen und ganz oder so gut 
wie vSllig genesen ersebeinen. Wie gross die Zahl dieser Fi~lle - -  der 
gihlstigen wie ungiinstigen - -  ist~ liisst sieh nieht sagen, die Annahme 
ist abet vielleieht bereehtigt, class ihr Yerh~ltniss untereinander ein 
hhnliehes ist, wie das der gfinstigen zu den ungfinstigen unter den 
Kranken, die der Anstaltsbehandlung bedurften. 
31 Kranke unter 170 erseheinen je tz t  als genesen;  1/6--1/5 
der Gesammtzah l  maehen so nur die mit gt inst igem Ausgang 
aus, wiihrend wir frtiher 1/5--1/4 auf sie reehnen konnten. Damals 
abet hasten wir nut Fftlle mit katatonisehen Erseheinungen ver uns~ 
hier sind alle Hebephrenien und Dementia paranoides-FS.lle mit in Be- 
~racht gezogen, die notoriseh eine sehleehtere Prognose aIs die Kata- 
tonie geben. Bedenken wir ferner~ dass bei 28 yon den 170 Kranken 
das weitere Ergehen uas unbekannt blieb, so erkl~rt sieh dieser Unter- 
schied leieht, ja wir kommen sogar~ wenn wir die Dementia paranoides 
noeh abrechneten~ sehon fast zu dem gleichen Proeentsatz wie iff 
Ttibinge% ein Zeichen daffir, dass wit nieht Zufallswerthe vor uns 
haben. 
Man wird mir entgegenhalten~ ~hnlieh% wenn auch etwas kleinere 
Zahlen an geheilten F~llen hat ja auoh Kr~pel in  selbst erhalten. 
Unzweifelhaft, aber er bewerthet sie nieht yell als Heilungen~ da er sie 
als wahrseheinliehe Remisslonen ansieht, denen eine Wiedererkrankung 
voraussiehtlieh folgt. Und wer (i,fters mit Aerzten, die das Kr l ipe l in-  
sehe Lehrbueh studirt haben,, zu thun hat~ h6rt immer wieder, die Pro- 
gnose der Dementia praeeox ist absolut ungtinstig; Remissionen kommen 
ja vor~ das ist abet belanglos~ die Krankheit l~uft doch sehleeht aus.o 
Dass solehe Meinungen sich in den Voraussagen gegenfiber den Ange- 
hSrigen und BehSrden wiederspiegeln werden, wird Niemand bestreiter~ 
wotlen. Wenn wit wissenschaftlieh yon einer Ansieht v011ig dureh- 
drungen sind, kSnnen wit sie ira praktisehen Leben nieht verleugnen. 
Dass dadureh vie!e Fehlprognosen ~ zum Mindesten ffir J ahre -  her- 
auskommen, ist bedauerlieh~ abei" schliesslieh zu ertragen. Weir sehwerer 
wiegt, dass wir unseren Kranken gegentiber BehOrden und AngehSrigen 
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Sehaden zuffigen~ dass wir die letzteren ohne hinreichenden Grund er- 
sehrecken und /tngstigen. Das k0nnen wit vermeiden, wenn wir nns 
vorhalten~ dass bei der Dementia praecox die sogenannten Remissionen 
zu langjahrigen oder dauernden Besserungen und Genesungen werden 
kSnnen. 
Ich kann heute mit fast den gleichen Worten schliessen, wie bei 
meinem Vortrag im Jahre 1903: 
Was die AngehSrigen unserer Kranken wissen wollen~ das ist: 
Kann der Kranke jetzt wieder ftir einige Zeit gesunden --  denn dass 
Geisteskrankheiten i e gewisse Disposition zu Wigdererkrankungen zu- 
rficklassen~ weiss jeder Laie - -  und da werden wir immer wieder sagen 
mfissen: Die Prognose der Dement ia  praecox ist erllst~ ~'tber 
ke ineswegs abso lu t  ungf inst ig,  in einem erheb] ichen  Bruch- 
thei l  der F~l le - -  nach unseren Er fahrungen 1/5--t/~ der Kata-  
toniegruppe~ fiber 1/G der GesammtfMle  - t r i t t  Wiederher -  
s te lh ing  ffir J ahre  ein. 
